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FAUSTINA FERMITA SUE, NIM: 142111048 ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny
H.K DENGAN SUSPEK TUMOR GANAS OVARIUM DI RUANG EDELWEIS
RSUD PROF.DR.W.Z. JOHANNES KUPANG TANGGAL 19 JUNI-08 JULI 2017
Latarbelakang: Tumor ovarium adalah benjolan abnormal yang berkembang di sel-
sel yang menunjang ovarium, termasuk sel epitel permukaan, sel germinal, dan sel
stromal, dengan daignosa banding yaitu , riwayat tumor kolon, tumor payudara, dan
tumor endometrium. Tumor ovarium merupakan tumor dengan hostologenesis yang
beraneka ragam dapat berasal sari ketiga dermoblast (ektodermal, endodermal,
mesodermal) dengan sifa-sifat histiologis maupun biologis yang beraneka ragam.
Tujuan: Tujuan studi kasus ini penulis mampu melaksanakan asuhan kebidanan
dengan pendekatan manajemen kebidanan pada suspek tumor ganas ovarium
dengan menggunakan manajemen asuhan kebidanan.
Pembahasan: berdasarkan data yang diproleh kasus yang didapati pada Ny H.K
umur 57  tahun dengan suspek tumor ganas ovarium dengan keluhan nyeri
perut,susah BAB nafsu makan berkurang dan sering berkemih serta nyeri saat
berkemih. Asuhan kebidanan yaitu observasi keadaan umum dan tanda-tanda vital,
KIE untuk mengurangi kecemasan, Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian
terapi berupa injeksi cetorolac 10 mg secara intravena untuk mengurangi nyeri
,injeksi ranitidine 50 mg secara intra vena untuk mengatasi masalah mual muntah
dan pemberian supositoria dulkolax 10 mg.
kesimpulan:Ny H.K dengan keluhan nyeri perut bagian bawah, susah BAB, sering
berkemih dan nyeri saat berkemih, nafsu makan menurun. Dilakukan asuhan
selama 5 hari dan ibu berangsur-angsur membaik. Nyeri perut bagian bawah sudah
berkurang, nafsu makan sudah membaik, buang air besar sudah lancar dan ibu
tidak merasakan mual muntah lagi. Dokter menyarankan untuk dilakukan operasi
histerektomi totalis pada tanggal 11 juli 2017.
Kata Kunci :Asuhankebidanan, Tumor ovarium.
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Tumor adalah benjolan abnormal dalam tubuh yang disebabkan oleh
berbagai penyakit, seperti penyakit keganasan (neoplasma) dan infeksi (Aru, dkk.
2009). Tumor ovarium merupakan sel-sel yang menyusun ovarium yaitu sel
epithelial, sel germinal dan sel stromal. Tumor ovarium bermetasstasis dengan
invasi langsung struktur yang berdekatan dengan abdomendan pelvis serta sel-
sel yang menempatkan diri pada rongga abdomen serta pelvis. (Sylvia,dkk.2006).
Tumor ovarium merupakan keganasan ginekologik kedua tersering di
Amerika Serikat. Sekitar 19.000 kasus baru dilaporkan setiap tahunnya (Norma,
dkk. 2011). Di Indonesia, Tumor   ovarium menduduki urutan ke enam terbanyak
dari keganasan pada wanita setelah kanker serviks, payudara, kolorektal, kulit,
limfoma. Pada penelitian di Rumah sakit Cipto  Mangunkusumo  Jakarta  (1989-
1995)  didapatkan  tumor   ovarium  jenis  epitel  55,98%  dan Tumor  ovarium
non  epitel  44,02%.  Tumor   ovarium  epitel  jenis  serosum  44,44%,  musinosum
19,66%, endometrioid 10,26%,  clear cell5,13% dan  mixed epithelial
malignant0,85%.Menurut Iqbal  (2002-2006)  dalam  penelitian  di  Medan
menemukan  105  kasus  Tumor  ovarium  yaitu  84 kasus (80%) jenis epitel dan
21 kasus(20%) Tumor ovarium non epitel.
Penelitian yang dilakukan oleh Rezkini pada tahun 1997-2006 di
depertemen patologi anatomi FKU/RSUPN-CM didapatka tumor ovarium
sebanyak 2266 kasus. Dimana hampir 70% tumor ovarium terdiagnosis pada
stadium lanjut, menyebar dalam rongga abdomen atas (stadium III) atau lebih
luas   (stadium IV) dengan angka harapan hidup selama 5 tahun. Sedangkan
2hanya 15%-20% saja yang bias diteksi stadium I dan stadium II dimana bisa
memiliki angka harapan hidup 70%- 90% (Norma, dkk.2011)
Data satu   tahun  sejak 1 Januari 2016 sampai dengan maret 2017 di
RSUD Prof. Dr W.Z. Johannes didapatkan jumlah  keseluruhan  kasus tumor
Ovarium adalah 141  orang wanita, dengan perincian  Usia 5-14 tahun berjumlah
3 orang (2,1%) Usia 15-24 Tahun berjumlah 4 orang (2,8%), usia 25- 44 tahun
berjumlah 47 orang (33,3%), Usia 45-64 tahun berjumlah 81 orang (57,4%) , usia
lebih dari 65 tahun berjumlah  6 orang  (4,2%), jumlah keluar hidup 127 orang
(90,07%) dan keluar mati 14 orang(9,92%).
Tumor ovarium jarang ditemukan pada usia di bawah 40 tahun. Angka
kejadian meningkat dengan makin tuanya usia dari 15-16 per 100.000 kelahiran
pada usia 40-44 tahun menjadi paling tinggi dengan angka 57 per 100.000 pada
usia 70-74 tahun. Usia median saat diagnosis adalah 63 tahun dan 48% penderita
berusia di atas 65 tahun. Karena belum ada metode skrining yang efektif untuk
tumor ovarium, 70% kasus ditemukan pada keadaan yang sudah lanjut yakni
setelah tumor menyebar jauh diluar ovarium. (prawirohardjo.2010).
Penderita tumor Ovarium umumnya didiagnosis terlambat, karena belum
adanya metode deteksi dini yang akurat, sehingga hanya 20%-30% penderita
kangker Ovarium saja yang dapat didiagnosa pada stadium awal ( Sylvia.2006)
oleh sebab itu pendidikan kesehatan tentang kesehatan reproduksi merupakan
salah satu upaya yang bisa dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam mendeteksi
dini tumor Ovarium, perlu dilakukan skraining awal sehingga terjadi peningkatan
umur harapan hidup sekitar 70%-90% bagi penderita tumor ovarium karena
mendapatkan pengobatan awal.
3Penatalaksanaan utama pada tumor ganas ovarium adalah pembedahan
histerektomi. Histerektomi di anggap optimal bila prosedur operasi dilakukan
dengan residu tumor kurang dari 1 cm. Bila prosedur operasi tidak seluruhnya
dilakukan maka operasi belum lengkap(uncompleted staging). Biasanya
Histerektomi disarankan untuk wanita lansia atau wanita yang tidak
menginginkan anak lagi. Sedangkan para penderita yang masih menginginkan
anak maka terapi adjuvant yang diberikan adalah kemoterapi.
(Prawirohardjo,2006)
Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik melakukan studi kasus
“Asuhan kebidanan pada Ny H.K dengan suspek tumor ganas ovarium” di
ruangan Edelweis II RSUD Prof. DR.W.Z.JOHANNES Kupang
1.2 Rumusan masalah
Dari data latar belakang diatas maka dapat diambil rumusan masalah
sebagai berikut” Bagaimana Asuhan Kebidanan dengan pendekatan Manajemen
Kebidanan pada Suspek Tumor Ganas Ovarium?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum studi kasus ini adalah melaksanakan asuhan kebidanan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan pada Suspek Tumor Ganas
Ovarium.di ruangan Edelweis II RSUD Prof. W.Z. JOHANNES kupang
1.3.2 Tujuan Khusus
Penulis mampu:
1. Melaksanakan pengajian data asuhan kebidanan dengan pendekatan
majemen kebidana  pada Suspek  Tumor Ganas Ovarium
42. Menganalisis dan menginterpretasi data dasar untuk menegakan diagnosis/
Masalah Suspek Tumor ganas Ovarium
3. Menganalisis masalah potensial asuhan kebidana dengan pendekatan
manajemen kebidanan pada Suspek Tumor Ganas Ovarium
4. Melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi asuhan kebidanan denagn
pendekatan manajemen kebidanan pada Suspek Tumor Ganas Ovarium
5. Merencanakan tindakan dalam asuhan kebidanan dengan pendekatan
manajemen kebidanan pada Suspek Tumor Ganas Ovarium
6. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen
kebidanan pada Suspek Tumor Ganas Ovarium
7. Mengevaluasi asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan
pada Suspek Tumor Ganas Ovarium
8. Menganalisis teori dan pelaksanaan asuhan kebidanan dengan pendekatan
manajemen kebidanan pada Suspek Tumor Ganas Ovarium
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Dapat menambah ilmu pengetahuan dalam penerapan proses
manajemen asuhan kebidanan pada Suspek Tumor ganas Ovarium sehingga




Dapat menambah ilmu pengetahuan bagi penulis dalam penerapan proses
manjemen asuhan kebidanan pada Suspek Tumor Ganas Ovarium sehingga
dapat digunakan sebagai masukan dalam pengembangan studi kasus berikut
52. Bagi Rumah Sakit
Sebagai salah satu bahan evaluasi terhadap asuhan dalam penanganan
Suspek Tumor Ganas Ovarium sesuai teori yang ada
3. Bagi profesi
Sebagai salah satu masukan bagi organisasi profesi bidan untuk memberikan
tambahan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan pertimbangan dalam
pembelajaran asuahan kebidanan serta meningkatkan keterampilan dalam
asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan pada Suspek
Tumor Ganas Ovarium
4. Bagi institusi pendididkan
Sebagai referensi ilmu pengetahuan dan sebagai bahan dalam
pengembangan asuhan kebidanan, serta meningkatkan keteramplan dalam
memberikan asuhan kebidana pada suspek tumor ganas ovarium.
6BAB II
TINJAUAN TEORI
2.1 Konsep Dasar Tumor Ovarium
2.1.1 Pengertian
Tumor adalah benjolan abnormal dalam tubuh yang disebabkan oleh
berbagai penyakit, seperti penyakit keganasan (neoplasma) dan infeksi (Aru, dkk.
2009). Neoplasma yang ganas secara umum disebut kanker (Aru,dkk.2009).
Tumor ovarium adalah kanker yang berkembang di sel-sel yang menunjang
ovarium, termasuk sel epitel permukaan, sel germinal, dan sel stroma
(Norman.2011)
Tumor ovarium merupakan tumor dengan hostologenesis yang beraneka
ragam dapat berasal sari ketiga dermoblast (ektodermal, endodermal,
mesodermal) dengan sifat sifat histiologis maupun biologis yang beraneka ragam.
Tumor Ovarium padat adalah neoplasma, tumor ini dapat mencapai diameter 2-30
cm, dengan beratnya dapat mencapai 20 kilogram, dengan 90% unniateral.
Permukaan tidak rata, konsistensinya keras, terdiri dari jaringan ikat, jaringan
kolagen dan kadang ada degerasi Hialin, warnanya merah jambu keabu-abuan.
(prawirohardjo.2010)
Rute penyebaran tumor Ovarium menurut Norman (2011) menyebar
melalui tiga rute yaitu yang pertama rute tersering adalah transselomik, dengan
penyebaran yang relative dapat diperkirakan disepanjang rute normal aliran cairan
peritoneal, misalnya aliran perikolon bilateral, sepanjang mesenterium usus halus.
Dan akhirnya sampai pada diafragma, terutama di sisi kanan. Yang kedua rute
penyebaran secara retropritoniumtidak saja langsung ke kelenjar getah bening
periaorta tetapi juga di kelenjar-kelenjar panggul. Oleh sebab itu harus dilakukan
7pengambilan sampel kelenjar getah bening dari kedua bagian tersebut. Yang
ketiga rute penyebaran melalui rute hematogen, parenkinparu, hati, dan tulang
sering merupakan tempat metasstase.
2.1.2 Etiologi
Relatif sering ditemukan pada wanita premenopouse, pemakaian obat
yang menyuburkan kandungan, wanita perokok aktif dan pasif, infertilitas,
pemakaian kontrasepsi hormonal yang berkepanjangan, riwayat tumor mamae,
tumor kolon dan tumor endometrium, nullipara ( Sylvia 2006 ).
Sarwono Prawirohardjo (2006) dalam buku Acuan Nasional Onkologi dan
Ginekologi menjelaskan beberapa teori etiologi tumor ovarium.
1. Hipotesis Incessant Ovulation
Teori ini pertama kali diperkenalkan oleh Fathalla pada tahun 1972, yang
menyatakan bahwa pada saat terjadi ovulasi terjadi kerusakan sel-sel
ephitel ovarium. Untuk penyembuhan luka diperlukan waktu, jika sebelum
penyembuhan tercapai terjadi lagi ovulasi maka proses penyembuhan
terganggu sehingga terjadi transformasi menjadi sel-sel tumor.
2. Hipotesis Gonadotropin
Hormon hifopisa diperlukan untuk perkembangan tumor ovarium pada
beberapa percobaan pada binatang, ditemuka bahwa kadar hormone
estrogen rendah di sirkulasi perifer, kadar hormon gonadotropin akan
meningkat yang menyebabkan bertambah besarnya tumor ovarium pada
binatang percobaan.
83. Hipotesis Androgen
Teori ini perama kali dikemukakan oleh Risch pada tahun 1998 yang
mengatakan bahwa androgen mempunyai peran penting dalam
terbentuknya tumor ovarium. Teori ini didasarkan pada bukti bahwa epitel
ovarium mengandung receptor androgen. Epitel ovarium selalu terpapar
pada androgenik steroid yang berasal dari ovarium itu sendiri dan kelenjar
adrenal, androstenedion, dehidroepiandrosteron  testoteron. Dalam
percobaan invitro androgen dapat menstimulasi pertumbuhan epitel
ovarium normal dan juga sel-sel kanker dalam kultur sel.
4. Hipotesis Progesteron
Epitel normal ovarium mengandung receptor progesteron. Penelitian pada
ayam yang dilakukan oleh Gallus Domesticus menemukan kanker
ovarium secara spontan pada ayam yang berusia 2 tahun. Dengan
pemberiian makanan yang mengandung pil kontrasepsi ternyata dapat
menurunkan insiden terjadinya kanker ovarium. Pemberian pil estrogen
saja pada pascamenoupose akan meningkatkan resiko terjadinya tumor
ovarium, sedangkan pemberian kombinasi dengan progesterone dapat
menurunkan resiko tumor ovarium.
5. Herediter
5-10% tumor ovarium disebabkan karena faktor herediter. Ibu dari
penderita tumor ovarium resiko relatifnya 1.1 Saudara perempuan resiko
relatifnya 3.8 Anak dari tumor ovarium 6 (Prawirohardjo,2011). Terjadi
mutasi gen BRCA1 dan BRCA2. Gen BRCA1 adalah gen yamg terletak
dikromosom 17q12-12, sedangkan BRCA2 terletak dikromosom 13q12,
9sehingga wanita dengan gen BRCA1 yang telah bermutasi memiliki resiko
40-60%.
2.1.3 Patofisiologi
Fungsi ovarium yang normal tergantung kepada sejumlah hormone dan
kegagalan pembentukan salah satu hormon tersebut bisa mempengaruhi fungsi
ovarium (Manuaba, 2008). Fungsi ovarium yang abnormal kadang menyebabkan
penimbunan folikel yang berbentuk secara tidak sempurna di dalam ovarium
karena itu terbentuk tumor ovarium. Setiap hari ovarium normal akan membentuk
beberapa kista kecl yang di sebut folikel de graff. Pada pertengahan siklus folikel
dominan dengan diameter lebih dari 2,8 cm akan melepaskan oosit mature. Folikel
yang rupture akan menjadi korpus luteum pada saat matang memiliki struktur 1,5-
2 cm dengan kista di tengah-tengah (Prawirohardjo,2008). Bila tidak terjadi
fertilisasi pada oosit, korpus luteum akan mengalami fibrosis dan pengerutan
secara progresif. Namun bila terjadi fertilisasi, korpus luteum mula-mulas akan
membesar kemudian secara graduak akan mengecil selama kehamilan
(Prawirohardjo,2008).
Kista fungsional multiple dapat terbentuk karena stimulasi gonadotropin
atau sensitifitas terhadap gonadotropin yang berlebihan. Kista folikel dan luteal,
kelainan yang tidak berbahaya ini berasl dari folikel graff yang tidak pecah atau
folikel yang sudah pecah dan menutup kembali. Kista demikian seringnya adalah
multiple dan timbul langsung di bawah serosa yang menutupi ovarium biasanya
kecil dengan diameter 1-1,5 cm dan berisi serosa yan bening tetapi ada kalanya
penimbunan cairan cukup banyak sampai mancapai diameter 4-5 cm, sehingga
teraba massa dan menimbulkan sakit pada daerah pelvis.
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Tumor ovarium bermetastase dengan invasi langsung struktur yang
berdekatan dengan organ terdekat dengan abdomen dan pelvis, sel-sel ini
mengikuti sirkulasi alami cairan peritoneal sehingga implantansi dan pertumbuhan
keganasan selanjutnya dapat timbul pada semua permukaan intraperitoneal
(Sylvia,2006).
2.1.4 Manifestasi Klinis
Menurut Norman (2011) tumor ovarium sulit terdekteksi, hanya sekitar 10%
dari kanker ovarium yang terdekteksi. Pada stadium awal keluhan biasanya nyeri
daerah abdomen di sertai dengan keluhan :
1. Pembesaran abdomen akibat penumpukan cairan dalam rongga abdomen
(ascites)
2. Gangguan sistem gastrointestinal:konstipasi, mual, hilangnya nafsu makan
3. Gangguan sistem urinaria yaitu inkontinensia urine
4. Perasaan tidak nyaman pada rongga abdomen dan pelvis
5. Menstruasi tidak lancer
6. Lelah
7. Keluarnya cairan abnormal pervaginam (vaginaldischarge)
8. Nyeri saat berhubungan seksual
9. Penurunan berat badan
2.1.5 Klasifikasi Tumor Ovarium
a. Tumor epithelial
Tumor epithelial ovarium berkembang dari permukaan luar ovarium,pada
umumnya jenis tumor yang berasal dari epithelial adalah jinak, EOC’s:
Epitelial ovarium carcinomas) merupakan jenis  tumor yang paling sering 85-
90% dan penyebab kematian terbesar dari jenis tumor ovarium. Gambaran
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tumor epithelial yang secara mikroskopis tidak jelas teridentifikasi sebagai
kanker dinamakan sebagai tumor borderline atau tumor yang berpotensi
ganas.
b. LMP tumor (Low Malignan Potential)
Beberapa gambaran EOC dari pemeriksaan mikroskopis berupa serous,
mucous, endometrioid dan sel jernih.
c. Tumor Germinal
Tumor sel germinal berasal dari sel yang menghasilkan ovum atau telur,
umumnya tumor germinal adalah jinak meskipun beberapa menjadi ganas,
bentuk keganasan sel germinal terutama adalah teratoma, dysgerminoma dan
tumor sinus endodermal. Insiden keganasan tumor germinal terjadi pada usia
muda kadang dibawah usia 20 tahun, sebelum era kombinasi kemoterapi
harapan hidup satu tahun tumor ovarium germinal. Stadium dini hanya
mencapai 10-19%.
d. Tumor Stromal
Tumor ovarium stromal berasal dari jaringan penyokong ovarium yang
memproduksi hormon estrogen dan progesteron, jenis tumor ini jarang
ditemukan, bentuk yang di dapat berupa tumor theca dan tumor sel sartoli-
leydig termasuk kanker dengan derajat keganasan yang rendah.
2.1.6 Stadium FIGO untuk tumor ovarium menurut  Norman (2011)adalah:
a. Stadim I: pertumbuhan terbatas pada ovarium
1) Stadium 1a : pertumbuhan terbatas pada satu Ovarium,tidak ada asietas
yang berisi sel ganas tidak ada pertumbuhan di permukaan luar,kapsul
utuhh.
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2) Stadium 1b: pertumbuhan terbatas pada kedua Ovum, tidak ada asietas,
berisis sel ganas, tidak ada tumor dipermukaan luar, kapsul intak.
3) Satdium 1c: tumor dengan stadium 1a dan 1b tetapi ada tumor
dipermukaan luar atau kedua Ovarium atau kapsul pecah atau denag
asietas berisi sel ganas atau dengan bilasan peritoneum posistif.
b. Stadium II : pertumbuhan pada satu atau dua ovariumdengan perluasan ke
panggul
1) Stadium 2a: metastasis ke uterus dan tuba
2) Stadium 2b: perluasan jaringan pelvis lainya
3) Stadium 2c: tumor stadium 2a dan 2b tetapi ppada tumor dengan
permukaan satu atau edua Ovarium, kapsul pecah atau dengan asitas
yang mengandung sel ganas dengan bilasan peritoneum positif
c. Stadium III : tumor mengenai satu atau kedua ovarium dengan implant di
peritoneum di luar pelvis dan atau retroperitoneal positif. Tumor terbatas
dalam pelvis kecil tetapi sel histology terbukti meluas ke usus besar atau
omentum
1) Stadium 3a   : tumor terbatas di pelvis kecil, kelenjar getah bening
negative, secara mikroskopis adanya pertumbuhan di permukaan
peritoneum abdominal.
2) Stadium 3b : tumor mengenai satu atau kedua ovarium dengan implant
di permukaan peritoneum dan terbukti secara microskopis, diameter
melebihi 2 cm.
3) Stadium 3c : implant di abdomen dengan diameter lebih 2 cm dan
kelenjar getah bening retroperitoneal atau inguinal positif.
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d. Stadium IV: pertumbuhan mengenai satu atau kedua ovarium dengan
metasstase jauh. Bila efusi pleura dan hasil sitologinya positif dalam stadium
4, begitu juga metasstase di prmukaan liver.
2.1.7 Diagnosa banding





e. Kandung kemih yang mengembung
2.1.8 Diagnosis
Setiap pembesaran ovarium harus diselidiki, topogravi ovarium hampir tak
memungkinkan kita melakukan deteksi tumor ganas ovarium oleh Karenaletaknya
sangat tersembunyi. Diagnosis didasarkan atas tiga gejala /tanda yang biasanya
muncul dalam perjalanan penyakitnya yang sudah agak lanjut:
a. Gejala desakan yang dihubungkan dengan pertumbuhan primer dan infiltrasi
ke jaringan sekitar.
b. Gejala diseminasi/penyebaran yang di akibatkan implantasi peritoneal dan
bermanifeertsai adanya ascites.
c. Gejala hormonal yang bermanifestasi sebagai defeminisasi, maskulinisasi
atau hiperestrogenisme; intensitas gejala ini sangat bervariasi dengan tipe
histologik tumor dan usia penderita.
d. Pemeriksaan ginekologik dan palpasi abdominal akan mendapatkan tumor
atau massa, didalam panggul dengan bermacam-macam konsistensi mulai
dari yang kistik sampai yang solid( padat) . kindisis yang sebenarnyya dari
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tumor jarang dapat ditegakkan hanya dengan pemeriksaan klinik. Pamakain
USG (ultra sono graphy), dan CT Scan (computerized axial tomography
csanning) dapat member nformasi yang berharga mengenai ukuran tumor
dan perluasanya sebelum pembedahan.
2.1.9 Penatalaksanaan




1. Tumor Ovarium epitel
Stadium I : pilihan terapi stadium I dengan derajat diferensiasi baik sampai
sedang,operasi salpngo-ooferektomi bilateral (operasi pengangkatan tuba
fallopi dan ovarium) atau disertai histerektomi abdominal total (pengangkatan
Uterus) dan sebagian jaringan abdominal, harapan hidup selama 5 tahum
mencapai 90%.
Stadium II : pilihan terapi utama operasi disertai kemoterapi atau radioterapi,
dengan terapi ajuvan memperpanjang waktu remisi dengan harapan hidup
selama 5 tahun mendekati 80%.
Stadium III dan IV : sedapat mungkin massa tumor dan daerah metasstase
sekitarnya di angkat berupa pengeluaran asites, omentektomi, reseksi daerah
permukaan peritoneal, dan usus,jika masih memungkinkan salpingo-
ooferektomi bilateral dilanjutkan terapi ajuvan kemoterapi dan atau
radioterapi.
2. Tumor Ovarium Germinal: pengangkatan ovarium, tuba falopi dan dilanjutkan
kemoterapi.
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3. Tumor Ovarium stromal: Operasi yang dilanjutkan dengan kemoterapi.
2.1.10 Pemeriksaan Penunjang
a. laparoskopi
Pemeriksaan ini sangat berguna untuk mengetahui apakah sebuah tumor
berasal dari Ovarium atau tidak, untuk menentukan sifat-sifat tumor itu.
b. Ultrasonografi
Dengan pemeriksaan ini dapat ditentukan letak dan atas   tumor, apakah
tumor berasal dari uterus, ovarium atau kandung kencing, apakah tumor kistik
atau solid
c. Foto rontgen
Pemeriksaan ini berguna untuk menentukan adanya hidrothoraks.
2.1.11 Komplikasi
1. Perdarahan ke dalam tumor biasanya terjadi sedikit-sedikit, sehingga
berangsur-angsur menyebabkan pembesaran kista, dan hanya menimbulkan
gejala-gejala klinik yang minimal. Akan tetapi, kalau perdarahan terjadi
sekonyong-konyong dalam jumlah banyak, akan terjadi distensi cepat dari
tumor yang menimbulkan nyeri perut mendadak.
2. Putaran tangkai dapat terjadi pada tumor bertangkai dengan diameter 5 cm
atau lebih akan tetapi yang belum amat besar sehingga terbatas gerakanya.
Kondisi yang mempermudah terjadinya torsi ialah kehamilan karena pada
kehamilan uterus yang membesar dapat mengubah letak tumor, dan karena
sesuda persalinan dapat terjadi perubahan mendadak dalam rongga perut.
3. Putaran tangkai dapat menyebabkan gangguan sirkulasi meskipun gangguan
ini jarang besifat total. Adanya putaran tangkai menimbulkan tarikan melalui
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ligamentum infudibulopelvikumterhadap peritenium paparietale dan ini
menimbulkan rasa sakit. Perlu hal ini diperhatikan pada pemeriksaan. Karena
dengan akibat pembesaran tumor dan terjadinya perdarahan didalamnya.
4. Infeksi pada tumor terjadi jika dekat pada tumor ada sumber kuman pathogen,
seperti appendistis, diverticulitis, atau salpingitis akut. Robekan dinding pada
tumor mengeluarkan cairan misin yang mengisisi rongga perut dan
menyebabkan perlekata-perlekatan dalam rongga perut. Keadaan ini dikenal
dengan nama pseudomiksoma peritonei.
5. Perubahan keganasan dapat terjadi, oleh sebab itu, setelah tumor-tumor itu
diangkat pada operasi perlu dilakukan pemeriksaan mikroskopik yang
seksama terhadap kemungkinan perubahan keganasan. Adanya asites dalam
hal ini mencurigakan; adanya anak sabar (metastasis) memperkuat diagnosis
keganasan.
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2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Dengan Pendekatan Manajemen
Kebidanan Pada Suspek Tumor Ganas Ovarium
2.2.1 Konsep Dasar Manajemen Kebidanan
A. Pengertian
Menejemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan
berdasarkan teori ilmiah,temuan dan keterampilan/tahapan yang logis untuk
mengambil suatu keputusan yang berfous pada klien(jannah,2011).
Manajemen kebidan terdiri dari beberapaa langkah yang berurutan, yng
dimulai dengan pengumpulan data dasar dan verakhir dengan
evaluasi.Langkah-langkah tersebut membentuk kerangka yang lengkap dan
bisa diaplikasikan dalam semua situasi (jannah,2011)
B. prinsip
Varney 1997 menjelaskan bahwa prinsip manajemen adalah
pemecahan masalah dalam text book masalah kebidanan yang dituliskan
pada tahun 1981 proses manajemen kebidana diselesaikan melalui 5
langkah. Setelah menguraikannya, Varney melihat ada beberapa hal yang
penting disempurnakan. Misalnya seorang bidan dalam manajemen yang
dilakukan perlu lebih kritis utuk mengatasi masalah atas diagnose
potensial.dengan kemampuan lebih dalam melakukan analisa kebidana akan
menemukan diagnose atau masalah poensial ini. Varney kemudian
menyempurnakan proses manajemen kebidanan 7 langkah. Ia menambahkan
langkah ketiga agar bidan lebih kritikal mengantisipasi masalah yang
kemungkinan dapat terjadi pada klienya.
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Proses manajemen kebidanan sesuai standar yang dikeluarkan oleh
American Collage of Nurse Midwife (ANCM) terdiri dari:
a. Secara sistematis mengumpulakan data dan memperbaharui data yang
lengkap dan relavan dengan melakukan pengkajian yang komprehensif
terhadap kesehatan etiap klien, termasuk pengumpulan riwayat
kesehatan dan pemeriksaan fisik.
b. Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnosa berdasarkan
interpretasi data dasar.
c. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan kesehatan
bersama klien
d. Memebri informasi dan support sehingga klien dapat menbuat keputusan
dan tanggung jawab terhadap kesehatanya.
e. Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien
f. Secara pribadi bertanggungjawab implementasi secara individual
g. Melakukan konsultasi perencanaan dan melaksanakan manajemen
dengan kolaborasi dan merujuk klien untuk mendapat asuahan
selanjutnya.
h. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu, dalam situasi
darurat dan bila ada penyimpangan dari  keadaan normal
i. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuahan
kesehatan dan merevisi rencana asuahan sesuai denagn kebutuhan.
2.2.2 Konsep Dasar Asuahan Pada Suspek Tumor Ganas Ovarium
Penerapa manajemen kebidanan dalam bentuk kegiatan praktek
kebidanan dilakunan melalui suatu proses yang disebut langkah-langkah atau
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proses manjemen kebidanan. Langkah-langkah menejemen kebidanan
tersebut adalah:
I. Pengkajian
Pengkajian atau pengumpulan data dasar adala pengumpulan semua data
yang dibutuhkan untuk mengevaluasi keadaan pasien yang merupakan
langkah pertama untuk mengumpulkan semua informasi yang akurat dari
semua sumber yang berkaitan denagn kondisi pasien.(Jannah,2011)
1. Data Subjektif
Data subjektif adalah data yang di dapatkan dari hasil wawancara
langsung dengan pasien atau dari keluarga (sudarti, 2010)
a. Identitas pasien
1) Umur
Di catat dalam tahun untuk mengetahui adanya resiko seperti
umur lebih dari 45 tahun terjadi perubahan hormon esterogen
dan progesteron dan daya tahan tubuh menurun sehingga tubuh
rentan terjadi tumor ovarium (Prawihardjo)
2) Agama
Mengetahui norma-norma agama yang dianut sehingga dalam
pendekata KIE bisa diesuaikan dengan kaidah agama.
3) Suku/ bangsa
Ras sangat berpengaruh dalam insiden terjadinya suatu
penyakit. Wanita asia menurut prawihardjo (2011), rentan
terkena tumor ovarium karena negaara asia merupakan Negara




Berpengaruh dalam tindakan kebidanan mengetahiu sejauh
mana tingkat intelektualnya, sehingga bidan dapat memberikan
KIE tentang tumor ovarium disampaikan sesuai denagn
pendidiknya.
5) Pekerjaan
Selain sebagai tolak ukur tingkat social ekonominya (varney,
2007) pekerjaan yang menyebabkan tumor ovarium yaitu
bekerja di pabrik yang terpapar zat kimia dan radioaktif
(prawihardjo, 2011)
6) Alamat
Untuk mengetahui tempat tinggal dalam mempermudah
kunjungan rumah. Alamat dapat diketahui apakah pasien tinggal
di dekat-dekat pabrik-pabrik industri, karena kejadian tumor
ovarium dipengaruhi oleh paparan bahan industri (prawihardjo)
b. Keluhan utama
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan
dengan tumor ovarium, misalnya sakit pada perut bagian bawah dan
bengkak. Pada kasus tumor ovarium Pada stadium awal keluhan
biasanya nyeri daerah abdomen di sertai dengan keluhan
Pembesaran abdomen akibat penumpukan cairan dalam rongga
abdomen (ascites), gangguan sistem gastrointestinal:konstipasi, mual,
hilangnya nafsu makan, gangguan sistem urinaria yaitu inkontinensia
urine, perasaan tidak nyaman pada rongga abdomen dan pelvis,
menstruasi tidak lancar, lelah, keluarnya cairan abnormal pervaginam
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(vaginaldischarge), nyeri saat berhubungan seksual, penurunan berat
badan (norman, 2011)
c. Riwayat kesehatan
1. Riwayat kesehatan keluarga
Untuk mengetahiu apakan dalam keluarga ada yang menderita
penyakit tumor payudara, tumor endometritis dan tumor
ovarium. Pada kasus tumor ovarium 5-10% tumor ovarium
disebabkan karena faktor herediter. Ibu dari penderita tumor
ovarium resiko relatifnya 1,1, Saudara perempuan resiko
relatifnya 3,8, Anak dari tumor ovarium 6. (Prawihardjo,2008)
2. Riwayat kesehatan dahulu
Untuk mengetahui penyakit-penyakit apa yang pernah diderita
(Prawihardjo, 2008). Kemungkinan adanya riwayat pembesaran
kelenjar getah bening atau riwayat tumor payudara, endomtrium
dam kolon memicu kejadian tumor ovarium.(Norman, 2011)
3. Riwayat kesehatan sekarang




Untuk mengetahui usia berapa pertama kali mengalami
menstruasi. Karena menarche didni merupakan salah satu
faktor kejadian tumor ovarium(Norman, 2011) jarak antara
menstruasi berikutnta dalam hitungan hari, seberapa banyak
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darah menstruasi yang dikeluarkan dan keluhan yang dirasakan
ketika mengalami menstruasi (varney,2007).
2. Riwayat kehamilan, persalina dan nifas
Dikaji untuk mengetahui ibu pernah hamil, berapa kali ibu
hamil, apakah pernah abortus, jumlah anak, cara persalina yang
lalu, penolong persalinan, keadaan nifas yang lalu,
(varney,2007) menurut norman (2011) salah satu faktor
penyebab tumor ovarium adalah Nulipara.
e. Riwayat pernikahan
Untuk mengetahui status pernukahan sah atau tidak, lama
pernikahan, sudah berapa kali menikah, pada umur berapa
menikah, berapa jumlah anak (varney, 2007). Menurut Sylvya
(2006), melakukan seks lebih dari satu pasangan akan
menyebabkan kejadian tumor ovarium.
f. Riwayat KB
Untuk mengetahui apakah pernah ikut KB, dengan kontrasepsi
jenis apa, berapa lama, adakeluahan selama mengguanakan
kontrasepsi (varney, 2007). Salah satu faktor penyebab tumor
ovarium adalah penggunaan KB hormonal dalam jangka waktu
yang lama(norman,2011)
g. Pola kebiasaan sehari-hari
1. Pola nutrisi
Menggambarkan tentang pola makan dan minum, frekuensi
banyaknya, jenis makanan, dan makanan
pantangan(Ambarwati dkk. 2010). Salah satu gejala klinis tumor
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ovarium adalah adanya penuruna nafsu makan sehingga terjadi
penurunan berat badan (Norman, 2011)
2. Pola Eliminasi
Menggambarkan Pola fungsi sekresi yaitu kebiasaan buang air
besar meliputi frekuensi, jumlah konsistensi, dan bau serta
keluhan penyerta saat berkemih (varney, 2007) prawihardjo
(2011) pasien dengan tumor ovarium mengalami keluhan nyeri
saat berkemih.
3. Istirahat
Menggambarkan pola istirahat dan tidur pasien, berapa jam
pasien tidur, kebiasaan sebelum tidur, mengonsumsi obat tidur,
kebiasaan tidur siang, (Ambarwati dkk, 2011) manifestasi klinis
menurut norman, (2011) salah satunya adalah lelah yang
dikarenakan nyeri yang dialami penderita.
4. Personal Hygine
Salah satu faktor penyebab tumor adalah virus dan bakteri, dan
tubuh merupakan media penyebaran penyakit baik tidak terjaga
personal hygiene (Ambarwati.dkk, 2011)
5. Kehidupan seksual
Berapa kali dalam seminggu ibu melakukan hubungan seksual
karena pada penderita tumor ovarium mengalami nyeri saat
sanggama (Sylvia,2006)
2. Data Objektif
Data Objektif adalah data yang sesungguhnya dapat diobservasi dan




Untuk mengetahui keadaan umum apakah baik, sedang, jelek,
tingkat kesadran pasien.
Composmentis: sadar penuh memberikan respon yang cukup
terhadap stimulus yang diberikan.
Apatis: acuh tak acuh terhadap keadaan sekitarnya.
Somnolen: gelisah tidak responsive terhadap rangsangan
ringan dan masih memberikan respon terhadap rangsangan
yang kuat.
Delirium: keadaan kacaumotorik memberontak,berteriak-
teriak,tidak mengenali orang disekitarnya,tempat dan waktu.
Sopor: keadaan menyerupai koma, rangsangan hanya dapat
dilakukan dengan rangsang nyeri.
Koma: tidak dapat bereaksi terhadap stimulus atau rangsangan
apapun (priharjo,2012).
2) Tanda-tanda vital
a. Tensi: Untuk mengetahui faktor resiko hipertensi. Batas
normal 110/60-120/90 mmHg, sedangakan nilai rata-rata
tekanan normal diastol 60-90 mmHg. Untuk orang dewasa
tensi di atas 140/90 mmHg sudah dikategorikan tekanan
darah tinggi (Priharjo,2012).
b. Suhu : Untuk mengetahui suhu badan apakah ada
peningkatan atau tidak dari suhu tubuh normal yang berkisar
36,5oc-37,5oc. Bila suhu dibawah 36,5oc pasien dalam
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keadaan hipotermi dan suhu diatas 37,5 oc  pasien dalam
kedaan hiperpireksia (Supami,2008). Pada pasien dengan
tumor ovarium bisa terjadi peningkatan suhu tubuh oleh
karena adanya rasa nyeri yang di rasakan ibu (Supami,2008).
Kenaikan suhu 38 oc pasca operasi merupakan kompikasi
tindakan operasi (Prawirohardjo,2007).
c. Nadi: Untuk mengetahui kecepatan nadi pasien yang di hitung
dalam 1 menit. Batas normal kecepatan nadi 50-100 x/menit.
Kecepatan nadi di atas 100 x/menit di sebut takikardia,
kecepatan nadi di bawah 50 x/menit disebut bradikardia
(Supami,2008).
d. Respirasi: Untuk mengetahui frekuensi pernafasan pasien
yang dihitung dalam 1 menit. Batas normal 16-24 x/menit.
Frekuensi penapasan lebih dari 24 x/menit diisebut takipnea,
sedangkan pernapasan yang sulit disebut dyspnea
(Supami,2008).
3) Berat Badan
Pada pasien tumor ovarium terjadi penuruna berat badan,
karena menurunnya napsu makan (Norma,2011).
b) Pemeriksaan Fisik
1) Kepala
a. Mata: bentuk mata bulat/sferik, amati warna iris serta ukuran,
dan bentuk pupil, normal bentuk pupil isokor/sama besar,
pupil mengecil disebut miosis, amat kecil/pinpoint, pupil
melebar disebut dilatasi/midriasis. Untuk konjungtiva warna
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merah muda dan sklera warna putih (Priharjo, 2012) pada
pasien tumor ovarium bisa terjadi anemia oleh karna adanya
perdarahan (Norma,2011).
b. Mulut, gigi dan gusi: Untuk mengetahui mulutnya bersih apa
tidak, ada caries dan karang gigi tidak, sera ada stomatitis
atau tidak (Priharjo, 2012). Keadaan mukosa mulut dapat
mengetahui kondisi anemia (Supami,2008).
2) Leher
Untuk mengetahui adakah pembesaran kelenjar limfe,tiroid,
kedudukan trakea yang bergeser ke salah satu sisi menjadi
petunjuk adanya proses ruang//fibrosis pada paru-paru dan
mediastinum tumor dan pembesaran getah bening
(Priharjo,2012).
3) Payudara dan ketiak
Untuk mengetahui ada massa pada payudar, simetris atau tidak,
retraksi putting susu, ada lesi dan pembesaran kelenjar pada
ketiak (Priharjo,2012).
4) Abdomen
Untuk mengetahui apakah ada pembesaran hati,adakah tumor
atau benjolan,ada nyeri atau tidak,ada luka bekas operasi atau
tidak (Priharjo,2012). Pada kasus tumor ovarium abdomen
menjadi besar dan tidak simetris dan terdapat nyeri perut pada
bagian bawah dan ada massa yang menyebabkan perut
membesar. Gerakan abdomen berkaitan dengan aktivitas
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pernapasan, yaitu mengempis pada saat ekspirasi dan gembung
saat inspirasi.Gerakan ini berlawanan bila terjadi kelumpuhan
diafragma (Prawirohardjo,2008).
5) Anogenital
a) Vulva Vagina: untuk mengetahui keadaan vulva apakah da
infeksi, ada tidaknya kemerahan, varises, nyeri pembesaran
kelenjar bartolini, dan perdarahan (prawihardjo, 2008). Pada
kasus tumor ovarium terdapat secret dan perdarahan.
(Sylvia,2006)
b) Inspekulo: pemeriksaan dalam yang dilakukan untuk
mengetahui keadaan portio/serviks dan pengeluaran
pervagianam(prawihadjo,2008).
c) Pemeriksaan dalam: dikaji untuk mengetahui kondisi vagina,
uretra, dinding vagina, porttio, orifisiun uretra eksterna, korpus
uteri, pengeluaran dan discharge. (prawihardjo,2008)
d) Anus: untuk mengetahui adanya Haemoroid atau tidak, pada
pasien dengan tumor ovarum sering mengalami konstipasi
akibat penekanan pada anus akibat acites (priharjo,2012).
6) Ekstremitas
Bagaiman keadaannya oedema atau tidak, varises atau tidak,
refleks patella baik atau tidak. Kalau baik atau saat dilakukan
pemeriksaan reaksi kaki menendang kedepan, kalau tidak baik
kaki tidak member reaksi (priharjo, 2012).
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c) Pemeriksaan Penunjang
Data penunjang dilakukan sebagai pendudkdung diagnos, apabila
diperlukan misalnyapemeriksaan laboratorium (varney,2007) pada
kasus tumor ovarium dilakukan pemeriksaan USG, CT-scan dan
rontgen (Norman, 2011
II. Interpretasi data Dasar
Mengidentifikasi diagnosa kebidanan dan masalah berdasarkan
interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Interpretasi
data tersebut sebatas lingkup praktek kebidanan dan memnuhi standar
nomenklatur atau tata nama diagnosis kebidana ynag diakui oleh profesi.
Dalam laangkah ini data yang telah dikumpulkan diinterpretasikan menjadi
diagnosa kebidanan, masalah dan kebutuhan. Ketiganya digunakan
karena bebrapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti diagnosa tetap
membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam rencana asuhan
terhadap pasien. (Sudarti,2010)
1) Diagnosa kebidanan
Diagnosa kebidana adalah diagnosa yang ditegakan dalam lingkungan
praktek kebidan dan memenuhi standra nomenklatur diagnosa
kebidanan yang temukan dari hasil pengkajian atau yang menyertai
diagnosa (varney,2007). Diagnosa kebidana yang ditegakan adalah:
Ny……..Umur….tahun dengan asuahan kebidanan dengan pendekatan
manajemen dengan tumor ganas ovarium.
Data subjektif
a) Pasien merasa nyeri pada perut bagian bawah,haid tidak lancar,
susah buang air besar, sering berkemih,keluar darah dan lendir
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pervaginam, terba benjolan pada daerah perut, mersa diri saaat
sanggama, nafsu makan menurun(prawihardjo,2011)
b) Pasien merasa cemas (prawihadjo,2011)
Data Objektif
1. Keadaaan umum :………
2. Kesadaran :………
3. TTV :TD:…../…..mmhg,  N : ……x/menit
RR:…..x/menit,      S  :…....°c
4. Pada pemeriksaan abdomen, perut membesar,terdapat benjolan
dan nyeri perut bagian bawah
5. Pada pemeriksaan vagina terdapat bercak darah yang keluar
6. Pemeriksaan penunjang: dailakukan pemeriksaan USG,
rontgen, CT-scan(prawihardjo,2009)
2) Masalah kebidanan
Masaalah adalah masalah yang berkaitan dengan pengalaman pasien
yang ditemukan dari hasil pengkajian atau yang menyertai diagnose atau
sesuai denagn keadaan pasien(varney,2007) pada kasus tumor ovarium
masalah yang dihadapi pasien yaitu pasien merasa cemassebelum
dilakukan operasi histerektomi totalis, nyeri dan gangguan pola nutrisi
3) Kebutuhan adalah hal-hal yang dibutuhkan pasien sebelum teridentifikasi
dalam diagnosa atau masalah yang didapatkan dengan melakukan
analisis data(varney,2007) pada kasus tumor ovarium kebutuhan yang
diberikan yaitu beri dukdungan moral dan spiritual sehingga pasien lebih
tenang (prawihardjo,2011), fasilitasi kebutuhan makan minum ibu dengan
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menu simbang, yaitu tinggi protein untuk  proses penyembuhanpasca
operasi (su nita,2011)
III. Antisipasi Masalah Potensial
Mengidentifikasi diagnose atau masalah potensial yang
mungkin akan terjadi. Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau
diagnosa, hal ini membutuhkan antispasi,pencegahan, bila
memungkinkan menunggu mengamati dan bersiap-siap apabila hal
tersebut benar-benar terjadi (Sudarti,2010). Diagnosa potensial pada
kasus suspek tumor ovarium yang mungkin terjadi yaitu metastase
keseluruh tubuh yang menyebabkan kelumpuhan tubuh terjadinya
keganasan. (Prawirohardjo,2008).
IV.Tindakan Segera
Langkah ini memerlukan kesinambungan dari manajemen kebidanan.
Identifikasi dan menetapkan perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau di tangani bersama dengan
anggota tim kesehatan lain sesuai dengan kondisi pasien (Ambarwati
dkk,2010). Pada kasus suspek tumor ganas ovarium,antisipasi yang di
berikan yaitu kolaborasi dengan dokter dilakukan operasi Histerektomi
(Prawirohardjo,2008)
V. Perencanaan
Langkah ini di tentukan oleh langkah sebelumnya yang merupakan
lanjutan dari masalah atau diagnosa yang telah di identifikasi atau di
antisipasi.Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa
yang sudah dilihat dari kondisi pasien atau dari setiap,masalah yang
berkaitan (Ambrawati dkk,2010). Rencana asuhan yang diberikan pada
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gangguan system reproduksi dengan suspek tumor ganas ovarium
menurut Prawirohardjo(2008),yaitu :
1) Pre Operasi
a) Observasi keadaan umum dan TTV
b) Jelaskan pada ibu tentng kondisinya saat ini
c) Kolaborasi dengan dokter dalam memberikan penanganan
berupa tindakan histerektomi.
d) Personal higiene dan daerah genitalia
e) Pemasangan infus
f) Pemasangan kateter
g) Test alergi obat
h) Berikan antibiotik sesuai advis dokter
2) Post Operasi
a) Ajarkan teknik relaksasi
b) Berikan tindakan kenyamanan dasar seperti kompres hangat
pada abdomen atau tehnik relaksasi nafas dalam
c) Lakukan perawatan post histerektomi dengn memberikan
gurita abdomen sebagai penyangga
d) Lakukan perawatan luka secara rutin dengan teknik aseptik
VI.Pelaksanaan
Langkah ini merupakan langkah pelaksanaan dari asuhan yang
menyeluruh ditentukan dengan langkah-langkah sebelumnya.  Semua
keputusan yang dikembalikan dalam asuhan menyeluruh ini harus rasional
dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan,serta sesuai dengan
asumsi tentang apa yang dilakukan pasien (Varney,2007). Sehingga setiap
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rencana asuhan haruslah disetujui oleh kedua belah pihak yaitu bidan dan
pasien, agar dapat dilaksanakan dengan efektif karena pasien juga akan
melaksanakan rencana tersebut. Pada kasus suspek tumor ganas
ovarium, pelaksanaan dilakukan sesuai dengan rencana yang telah dibuat
(Prawirohardjo,2008).
VII. Evaluasi
Langkah ini merupakan evaluasi rencana tindakn yang meliputi kebutuhan
pada pasien telah terpenuhi secara efektif dengan melakukan kolaborasi
dengan petugas kesehatan lainnya(Varney,2007). Evalusi yang
diharapkan setelah dilakukan tindakan menurut Sudaryi (2010),adalah:
1) Keadaan umum : Baik
2) Kesadaran : Sadar penuh,merespon rangsangan yang diberikan.
3) Tanda-tanda vital normal
4) Tumor ovarium telah teratasi dengan cara operasi hiserektomi.
5) Tidak ada komplikasi setelah dilakukan operasi
VIII. Data Perkembangan dengan menggunakan SOAP
Menurut Varney (2007), data perkembangan menggunakan SOAP meliputi
:
S   :   Subyektif
Menggambarkan pendokumentasian, hasil pengumpulan data
pasien     melalui anamnesa sebagai langkah 1 Varney.
O   :   Obyektif
Menggambarkan pendokumentasi hasil pemeriksaan fisik pasien,
hasil laboratorium dan tes diagnostik lain yang dirumuskan dalam
data fokus untuk mendukung asuhan kebidanan langkah 1 Varney.
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A   :   Assesment
Hasil analisis dan interprestasi data subyektif dan obyekif suatu
identifikasi :
1) Diagnosa suatu masalah
2) Antisipasi diagriosa atau masalah potensial
3) Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi atau
kolaborasi
P  :   Planning
Menggambarkan pendokumentasian dari tindakan (I) dan evaluasi,





3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
3.1.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam pelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian deskriptif adalah suatu
metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat
gambaran tentang suatu keadaan secara objektif. Studi kasus adalah uraian dan
penjelasan komperheransif mengenai berbagai aspek seorang individu, suatu
kelompok, suatu organisasi (komunitas), suatu program atau situasi sosial.
Peneliti studi kasus berupaya menelaah sebanyak mungkin data mengenai
subyek yang diteliti (Mulyana, 2006). Penelitian deskriptif dalam studi kasus ini
menggambarkan asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny H.K, umur 57 Tahun
dengan suspek tumor ganas ovarium di ruang edelweis RSUD Prof W.Z.
Johannes Kupang.
3.1.2 Rancangan penelitian
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti untuk
mengkaji hubungan antara variabel dalam satu penelitian (sugiyono,2011).
Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian studi kasus. Studi kasus
dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui studi kasus yang
terdirir dari unit tunggal. Unit yang menjadi kasus tersebut seecara mendalam di
analisis bagi dari segi yang berhubungan dengan kaus itu sendiri, faktor-faktor
yang memepengaruhi, kaejaian-kejadian khusus yang muncul sehubungan
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dengan kasus, maupun tindakan maupun reaksi kasus terhadap suatu perlakuan
atau pemaparan tertentu (sugiyono,2011). Dalam studi kasus ini variabel yaitu
ovarium dimana terjadi pertumbuhan sel tumor yang disebabkan oleh multifactor
(prawirohardjo,2008)
3.2 Kerangka Kerja
kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari desain hingga
analisis datanya(Sugiyono,2011)
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Gambar 3.2 Kerangka kerja laporan studi kasus suspek Tumor Ganas
Ovarium













Populasi : Semua Penderita Tumor Ganas Ovarium Di Runag  Edelweis  RSUD Prof W.Z
Yohannes Kuapng
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3.3 Pengumpulan Data dan Analisa Data
3.3.1 Pengumpulan Data
1. Proses Pengumpulan Data
Setelah mendapat ijin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri Kupang
dan ketua Prodi Kebidanan untuk melakukan Studi Kasus di lahan yang
ditujukan kepada kepala ruangan Edelweis RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes
kupang, untuk melakukan penelitian. Penulis melakukan permohonan ijin
pada bidan yang bertugas di ruang Edelweis dan melakukan pendekatan
pada calon responden dengan menjamin kerahasiaan identitas responden.
Setelah mendapat persetujuan dari responden, penulis melakukan
pengumpulan data dengan melakukan wawancara pasien dan observasi
secara langsung.
2. Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen dalam penelitian ini adalah menggunakan lembar
pengkajian terdiri dari data subjektif dan data objektif. Untuk mendapatkan
data subjektif maka dilakukan anamnese atau wawancara dengan pasien
atau keluarga dengan menanyakan beberapa pertanyaan, sedangkan untuk
data objektif dilakukan observasi secara langsung pada pasien.
3. Waktu dan Tempat Penelitian
a. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan juli 2017.
b. Tempat penelitian
Lokasi Studi Kasus merupakan tempat dimana pengambilan kasus
tersebut dilaksanakan. Penelitian ini dilakukan di ruangan Edelweis
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RSUD Prof.DR.W.Z. Johannes Kupang, Propinsi Nusa Tenggara
Timur.
4. Subjek Studi Kasus
Subjek Studi Kasus merupakan hal atau orang yang akan dikenai
kegiatan pengambilan kasus. Subjek dalam Studi Kasus ini dilakukan pada
Manajemen Kebidanan Pada Ibu dengan Suspek Tumor Ganas Ovarium
3.3.2 Analisa Data
Data dianalisa berdasarkan hasil pengkajian untuk menentukan diagnosa
dan tindakan.
3.4 Etika Penelitian.
Menurut Hidayat, 2008 Etika Penelitian
1. Informed Consent (persetujuan)
Informed consert merupakan bentuk persetujuan antara pasien
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan
informed concent tersebut, diberikan sebelum penelitian untuk menjadi
responden. Tujuan imformed consent adalah agar subjek mengerti maksud
dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya.
2. Anonimily (tanpa Nama)
Masalah etika Kebidanan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan
dan mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya




Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya.
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan dari peneliti,
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian studi kasus dilakuan di ruangan edelweis RSUD prof.Dr.
W.Z, Johannes Kupang propinsi Nusa Tenggara Timur (NTT). Penelitian
dilakukan di Ruang kelas III RSUD Prof. W.Z.Johannes Kupang sejak tanggal
02 s/d 08 juli 2017. Ketenagakerjaan di ruangan edelwei II terdiri dari dokter
spesialis kandungan berjumlah 5 orang bidan berjumlah 15  orang.sistem kerja
petugas kesehatan diruang edelweis menggunakan pembagian 3 siff jaga yakni
pagi( pukul 07.00-14.00 wita ), siang (pukul 14.00-21.00),malam (21.00-07.00).
Jumlah tenagan bidan 2-3 orang/siffdan dokter 1 orang/siff setiap harinya.
Fasilitas yang tersedia yang tersedia dii ruangan edelweiss II terdiri dari 8
ruangan pasien dan di dalam ruangan terdapat 4 bad, 1 ruangan tindakan, 1
ruangan gudang, 1 ruangan dapur, 1 ruangan petugas, 1 buah lemari
penyimpanan obat-obatan, troli tempat penyimpanan alat pemeriksaan vital
sign, gunting, plester, alcohol, larutan klorin, safety box, tempat sampah medik
dan non medik masing masing 1 buah, meja dan kursi untuk petugas kesehatan




Pasien masuk rumah sakit lewat UGD ke ruang Edelweis tanggal 02-07-
2017 jam 16:31 wita. Pengkajian dilakukan pada tanggal 03-07-2017 jam
07.00 wita. Data subjektif yang di peroleh adalah nama ibu Ny. H.K, umur 57
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tahun, suku Timor, Agama Kristen Protestan, pendididkan terakhir SD,
pekerjaan IRT, tinggal di Tofa, Nama suami Tn. G.B, Umur 60 tahun, suku
Timor, Agama Kristen Protestan, pendidikan terakhir SD, pekerjaan petani,
tinggal bersama istri di tofa.
Ibu  mengeluh nyeri perut,keluar bercak darah dari jalan lahir, nafsu makan
berkurang, susah Buang air besar, sering berkemih dan nyeri pada saat
berkemih. Ibu mengatakan pada tanggal 23-06 2017 baru keluar dari rumah
sakit dengan diagnosa Kista Ovarium. Perut ibu tampak besar sejak 3 bulan
terakhir dan ibu mengeluh sering mengalami nyeri perut,susah buang air
besar dan sering berkemih serta merasa nyeri saat berkemih. Adapun
riwayat reproduksi dari ibu yaitu: haid pertama umur 12 tahun, lamanya 3-4
hari, haid tidak  teratur, sifar darah encer, warna merah,  ada sedikit
keputihan, tidak ada nyeri haid. Haid terakhir pada umur 50 tahun.
Ibu mengatakan pernah melahirkan 3 kali, tidak pernah keguguran dan
mempuyai anak hidup 3 orang.  Anak  pertama umur 37 tahun dengan jenis
kelamin laki-laki, anak kedua umur,32 tahun dengan jenis kelamin
perempuan, anak ketiga umur 21 tahun dengan jenis kelamin perempuan.
Ibu menikah umur 20 tahun menikah syah 1 kali, lama menikah 37 tahun.
Pada riwayat KB ibu mengatakan setelah melahirkan anak ke 3, sejak tahun
1996 ibu menggunaka KB suntik selama 4 tahun. Kemudian diganti dengan
KB susuk selama 3 tahun.Ibu berhenti menggunakan KB pada tahun 2003.
keluhan selama menggunakan KB suntik dan KB susukibu mengalami Haid
yang tidak teratur.Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit jantung, kronis,
hipertensi, DM, asma dan TBC.
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Pola nutrisi sebelum masuk rumah sakit ibu makan 3 kali sehari berupa nasi,
sayur, lauk-pauk,. Minum 7-8 gelas sehari berupa air putih. Satu hari
sebelum masuk rumah sakit ibu mengatakan nafsu makanya menurun,yaitu
hanya bisa makan 1 kali sehari. ibu mengatakan makan dan minum terakhir
jam 07.45 yaitu bubur 1 porsi sedang, sayur satu mangkok dan satu potong
ikan dan minum air 1 gelas. Saat MRS makan 3 kali sehari berupa nasi,
bubur, sayur lauk-pauk, dan buah-buahan, tetapi ibu hanya bisa makan 4-5
sendok makan. Pada pola eliminasi sejak dari kemarin tanggal 02-07-2017
belum Buang air Besar, BAK 6-7 kali sehari, warna kuning, bau khas urin.
Pola istirahat ibu yaitu: istirahat siang kurang lebih 1 jam dan istirahat malam
kurang lebih 7-8 jam.
2. Data obyektif
Data Objektif sebagai berikut berikut: keadaan umum ibu baik, kesadaran
composmentis. TTV: TD: 110/80, nadi: 80, Suhu: 36,9℃, RR: 20kali/menit.
Pemeriksaan fisik. Pada wajah tidak pucat, tidak ada oedema, conjungtiva
merah muda, sclera putih, kelopak mata tidak ada oedema, pandangan tidak
kabur. Pada mulut: mukosa bibir lembab, lidah bersih, tidak ada caries gigi,
pada leher tidak ada pembesaran kelenjar Thiroid,dan kelenjar limfe, dan
tidak ada pembendungan vena jugularis.
Pemerikasaan inspeksi: pada payudara puting menonjol, areola mamae
bersih dan tidak ada hiperpigmentasi, perut membesar, ekstremitas atas
terpasang cairan infuse RL dengan sisa cairan infuse 125 cc ekstremitas
atas dan ekstremitas bawah tidak ada oedema, tidak ada varises, warna
kuku merah muda.  Pemeriksaan dalam: portio utuh,  ada pengeluaran
43
pervaginam berupa cairan dan bercak darah dan   tidak ada perdarahan
yang hebat.
Pemeriksaan palpasi: Leher tidak ada pembendungan vena jugularis,
payudara tidak ada massa dan nyeri,pada perut ada masa setinggi pusat,
dan ada nyeri tekan. Pada pemeriksaan perkusi reflex patella ki/ka: +/+
Pemeriksaan penunjang 03-07-2017: pemeriksaan laboratorium Hb 12,3
gram %/dl, RBC: 5,25 10e6/uL, WBC: 11,5 10e3/uL, trombosit :253 ribu/µ.
USG   Massa (+), ukuran 17cmx20cm, ascites(+), efussi (-) dapat
disimpulkan terdapat suspek  tumor ganas pada ovarium.
4.1.2.2 Interpretasi data dasar
DIADNOSA DATA DASAR




Ibu mangatakan nyeri perut,keluar
bercak darah dari jalan lahir, susah BAB,
nafsu makan berkurang, sering berkemih
serta nyeri saat berkemih.
Data Objektif:
TTV: TD 110/80mmhg, S: 36,9℃,
Nadi:80 kali/menit, RR:20kali/menit.
Palpasi:
Abdomen: membesar, ada masa setinggi
pusat,dan ada nyeri tekan.
Pemeriksaan penunjang.
USG :Massa (+), ukuran 17cmx20cm,
ascites(+), efussi (-). dapat disimpulkan
terdapat suspek  tumor pada ovarium
DS: Ibu mengatakan Cemas
dengan keadaanya sekarang
DO: Ekspresi wajah ibu tampak
cemas.
Table 4.2.2.3: Interpretasi Data Dasar
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4.1.2.3 Diagnosa dan masalah potensial
Potensial terjadinya keganasan
4.1.2.4 Tindakan segera
1. Kolaborasi dengan dokter SpOG untuk pemberian terapi
2. Tindakan mandiri bidan: mengobservasi keadaan umum ibu, dan
tanda tanda vital ibu,
3. Berikan dukungan moril dan psikologi pada ibu dan keluarga
4.1.2.5 Perencanaan
Perencanaan yang dilakukan pada Ny H.K. dengan suspek Tumor ganas
Ovarium adalah:
1. Observasi keadaan umum ibu dan TTV
R/ observasi keadaan umum ibu dan TTV merupkan tolak ukur dalam
memberikan asuhan.
2. Informasika hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
R/ informasi yang diberikan merupakan hak pasien sehingga ibu dan
keluarga lebih kooperatif dalam pemberian Asuhan.
3. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang penyakit yang diderita oleh ibu
dan tindakan yang tepat untuk penyakit yang dialami ibu.
R/ agar ibu mengetahui penyakit yang dialaminya sehingga ibu tidak
cemas dan ibu lebih kooperatif dalam pemberian asuhan.
4. Bantu ibu untuk makan sedikit tetapi sering dan juga mengonsumsi
makan yang bergizi
R/ mengonsumsi makanan yang bergizi dapat membantu memenuhi
kebutuhan nutrisi serta dapat digunakan dalam pemulihan kondisis ibu.
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5. Fasilitasi ibu untuk isirahat yang cukup dan teratur.
R/ istirahat yang cukup dan teratur dapat membantu menghindari ibu dari
stres dan dapat membantu memulikan dan penyembuhan ibu.
6. Lakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi dan tindakan
R/ untuk terapi penanganan lanjut
4.1.2.6Pelaksanaan
Pada kasus ini pelaksanaan yang dilakukan bidan pada Ny H.K dengan
suspek tumor ganas ovarium adalah:
1. Mengobservasi keadaan umum dan TTV  ibu di mana keadaan umum ibu
baik, kesadaran  sadar penuh, merespon rangsangan yang diberikan, TTV
TD: 110/80mmhg, S: 36,9℃, Nadi:80 kali/menit, RR: 20kali/menit.
M/ telah melakukan pemeriksaan keadaan umum dan TTV ibu, Ibu dalam
keadaan baik.
2. Menginformasikan hasil pemeriksaan kondisi ibu saat ini ibu dalam keadaan
baik kepada ibu dan keluarga.
M/ ibu dan keluarga telah mengtahui keondisi ibu saat ini
3. Menjelasakan pada ibu dan keluarga tentang penyakit yang dialami oleh ibu
dan tindakan yang akan dilakukan, yaitu ibu dicurigai suatu keganasan
terdapat pada ovarium dimana  jika tidak dilakukan tindakan yang tepat dapat
menyebab suatu keganasan.
M/  ibu dan kelurga mengatakan mengerti dengan penjelasan yang diberkan
tentang penyakit yang diderita ibu, dan ibu dan kelurga setuju untuk dilakukan
operasi histerektomi yang akan dilakukan pada tanggal 11 juli 2017.
4. Mengajarkan dan Membantu ibu untuk makan sedikit tetapi sering dan
mengonsumsi makanan yang bergizi
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M/ ibu dan kelurga mengerti dan mau melakukan anjuran untuk makan dan
minum yang bergizi
5. Menfasilitasi ibu untuk istirahat yang cukup,yakni dengan tidur siang 1-2 jam
/hari dan tidur malam 6-8 jam/hari.
M/ ibu mengerti dan mau melakukan anjuran untuk istirahat yang cukup dan
teratur.
6. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi Suposutorial
dulkolax 10 mg dan injeksi Cetorolac 10 mg/IV untuk mengatasi masalah
konstipasi dan nyeri perut.
M/telah melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi, dan
telah memberikan Suposutorial dulkolax 10 mg pada ibu pada pukul 08.15,




Diagnosa : PIII A0 AHIII dengan Suspek Tumor Ganas Ovarium
1. Hasil pemeriksaan dan TTV dalam batas normal
2. Ibu dan keluarga mengerti dengan informasi yang diberikan
3. Ibu dan kelurga mengerti dengan penjelasan yang diberikan
dan setuju untuk dilakukan Histerektomi Totalis yang akan
dilakukan pada tanggal 11-07-2017
4. Ibu mengikuti anjuran untuk makan sedikit tetapi sering
5. Ibu dan mengikuti anjuran yaitu yaitu istirahat yang cukup dan
teratur.
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Pada bagian ini penulis akan membahas tentang asuhan kebidanan dari
ruangan edelweis RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes kupang secara terperinci yang
meliputi faktor pendukung dan penghambat keberhasilan proses asuahan
kebidanan serta kesenjangan yang terjadi antara teori dengan pelakanaan di
lapangan serta alternative tindakan untuk  mengatasi permasalahan dan menilai
keberhasilan masalah secara menyeluruh berdasarkan manajemen kebidanan
4.2.1 Pengkajian
A. Data subjektif
Data subjektif adalah data yang didapatakan dari hasil
wawancaralangsung dengan pasien atau dari keluarga (sudarti,2010). Pada
penelitian ini penulis mengkaji umur ibu 57 tahun, hal ini sesui prawirohardjo
(2011) mengatakan bahwa wanita premenopause (>45 tahun ) merupakan
faktor resiko terjadinya tumor ovarium, karena sistem imun tubuh menurundan
tidak memproduksi hormone estrogen dan progesteron. Menurut
prawirohadrjo (2011) wanita asia rentan terkena tumor ovarium dimana
Negara asia meruapakan Negara industri dan pekerja pada pabrik industry
terbanyak adalah wanita, sehingga mudah terpapar bahan bahan industri,
misalnya terpapar bahan-bahan kimia lainya, hal ini sesui dengan data yang
didapat yaitu ibu berasal dari suku timor yang merupakan bangsa Indonesia.
Penulis mengkaji keluhan utama ibu didapatkan Ny H.K mengeluh nyeri
perut bagian bawah, keluar bercak darah dari jalan lahir,nafsu makan
berkurang, susah  buang Air besar dan sering berkemih dan nyeri pada saat
berkemih. Hal ini sesuai dengan norman (2010), yaitu manifestasi klinis tumor
Ovarium, adalah merasa nyeri pada perut bagian bawah,sering mengalami
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konstipasi, sering berkemih dan terasa nyeri saat berkemih. Keadaan ini
diakibatkan karena adanya pembesaran tumor sehingga terjadi penekanan
pada otot peritenium yang mengakibatkan peristaltik usus terganggu dan
penekanan pada vesika uneria. Sedangkang menurut prawirohadjo (2009)
adanya perdarahan dari jalan lahir diakubatkan proses metasstase dari tumor
yang telah melewati Ovarium, tuba fallopi dan uterus.
Penulis juga mengkaji riwayat penggunaan kontrasepsi, Ny. H.K
menggunakan Kb hormonal berupa suntikan 3 bulan selama 4 tahun
kemudian ganti KB susuk selama 3 tahun. Hal ini sesuai dengan Sylvia (2006)
salah satu penyebab terjadinya tumor ovarium adalah penggunaan
kontrasepsi hormonal yang berkepanjangan. Pemakaian kontrasepsi
hormonal yang berkepanjangan Khususnya yang mengandung Hormon
estrogen saja dapat meningkatkan resiko terjadinya kanker ovarium karena
hormon estrogen menekan hormon Progesteron di mana progesterone dapat
menurunkan insiden terjadinya tumor ovarium sedangkan estrogen
menghambatnya.(Prawirohardjo,2006)
Pola nutrisi Ny H.K adalah ibu mengatakan nafsu makan berkurang, hal
ini sesuai dengan norman(2011) mengatakan bahwa Salah satu gejala klinis
tumor Ovarium adalah adanya penurunan nafsu makan yang diakibatkan nyeri
yang dialami sehingga terjadi penurunan berat badan. Penulis juga melakukan
pengkajian pola eliminasai dimana Ny  H.K sering berkemih dan nyeri saat
berkemih. Ini sesui dengan norman ( 2011) bahwa pembesaran tumor yang
menekan vesika urinaria menyebabkan pasien sering berkemih karena
anatomi dari vesika urinaria berada antara uterus dan rectum.
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B. Data objektif
Penulis mengkaji pemeriksaan umum Ny H.K dimana didapatkan, TTV:
TD 110/80mmhg, S: 36,9℃, Nadi:80   kali/menit, RR:20kali/menit.BB sebelum
sakit 51 Kg. dan BB saat ini 46 Kg, penuruna berat badan 5 Kg. menurut
Prawihardjo (2011) salah satu tanda gejalah tumor Ovarium adalah penuruna
berat badan yand diakibatkan nafsu makan menurun akibat nyeri yang
dirasakan pasien.
Penulis mengkaji pemeriksaan fisik di dapatkan hasil dimana pada
abdomen ada masa setinggi pusat dan ada nyeri tekan pada saat
pemeriksaan palpasi pada abdomen, hal ini sesuai dengan prawirihardjo
(2008) menjelaskan bahwa nyeri tekan pada abdomen diakibatkan adanya
pembesaran tumor ovarium yang telah bermetasstase pada tuba dan uterus
sehingga pada palpasi sangat jelas didapatkanya ada masa padat. Adanya
pengeluaran pervaginam berupa bercak darah dan lendir,hal ini sesuai
dengan prawirohardjo (2011) mangatakan bahwa salah satu tanda gegala dari
tumor ovarim yaitu pengeluaran darah dan cairan dari jalan lahir yang
diakibarkan proses dari metasstase tumor yang telah melewati ovarium,tuba
fallopi, dan uterus.Pemeriksaan penunjang 03-07-2017 pemeriksaan
laboratorium Hb 12,3 gram %/dl, RBC: 5,25 10e6/uL, WBC: 11,5 10e3/uL,
trombosit :253 ribu/µ, USG: Massa (+), ukuran 17cmx20cm, ascites(+), efussi
(-) dapat disimpulkan terdapat suspek  tumor pada ovarium.Hal ini sesuai
dengannorman (2011) pemeriksaan penunjang untuk mendukung diagnosa
tumor ganas Ovarium adalah dengan melakukan USG, rontgen, CT-scan.
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4.2.2 Analisa masalah dan diagnosa
Pada kasus ini diagnosa kebidanan adalah Ny H.K dengan suspek tumor
ganas ovarium. Dimana suspek berarti tersangka atau dugaan, menurut
A.fanani(2008) kasus suspek dalam hal penyakit atau infeksi merupakan penyakit
klinis yang kompatibel atau memenuhi defenisi kasus klinis tanpa tes laboratorium
atau kasus dengan tes laboratorium sugestif tanpa informasi klinis.
Masalah kebidanan yang terjadiadalah masalah kecemasan dan gangguan
pola nutrisi. Adapun data yang menunjang dari tegakan diagnosa diatas adalah
ibu mengatakan cemas dengan keadanya, mengeluh nyeri perut bagian bawah,
keluar bercak darah dari jalan lahir, nafsu makan berkurang, susah buang air
besar, sering berkemih serta sakit saat berkemih.
Data penunjang objektif yang didapatkan adalah sebelum sakit 51 Kg, dan
BB saat ini 46 Kg, penurunan berat badan 5 Kg. pada pemeriksaan fisik  wajah ibu
kelihatan cemas, abdomenada masa setinggi pusat dan ada nyeri tekan pada saat
pemeriksaan palpasi, adanya pengeluaran pervaginam berupa bercak darah dan
lendir sedangkan Pemeriksaan penunjang 03-07-2017 pemeriksaan USG: Massa
(+), ukuran 17cmx20cm, ascites(+), efussi (-). Hal ini sesuai dengan norman
(2011) yaitu kriteria  menetukan tumor ganas ovarium adalah nyeri perut bagian
bawah, mangalami gangguan BAB,sering berkemih dan terasa nyeri saat
berkemih, perut membesar, terdapat massa,nafsu makan berkurang yang dapat
menyebabkan penurunan berat badan,pemeriksaan penunjang dalam menegakan
diagnosa tumor ovarium adalah pemerikasaan USG, rontgen, CT-Scan. Pada
kasus Ny H.K pemeriksaan penunjang yang dilakukan untuk penegakan diagnosa
tumor ganas ovarium adalah USG.
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4.2.3 Diagnosa dan masalah potensial
Dalam kasus ini antisipasi masalah potensial adalah potensial terjadinya
keganasan. Keganasan merupakan kanker,neoplasma, atau tumor yang tumbuh
secara tidak terkontrol, dan dapat menyerang jaringan di dekatnya dan
bermetastasis atau menyebar ke area lain dari tubuh. Hal ini sesuai dengan
Prawiharohardjo (2008) masalah potensial yang dapat terjadi pada suspek tumor
ganas ovarium adalah potensialterjadinya keganasan
4.2.4 Tindakan segera
Tindakan mandiri bidan dalam kasus ini adalah mengobservasi keadaan
umum dan TTV ibu , memberika dukungan moril pada ibu dan kelurga.
Tindakan kolaborasi dengan  dokter SPOG untuk pemberian terapi
Menurut Prawihardjo (2008) tindakan segera dari tumor ganas ovarium adalah
kolaborasi dengan dokter SPOG untuk dilkukan Histerektomi Totalis.
4.2.5 Perencanaan
Perencaan pada kasus Ny H.K, dengan suspek tumor ganas ovarium yaitu
observasi keadaan umum dan TTV ibu, ini sesuai dengan supami (2008)
mengatakan bahwa pasien dengan tumor ovarium bisa terjadi peningkatan TD dan
suhu tubuh diakibatkan adanya rasa nyeri yang dirasakan ibu. Jelasakan pada ibu
dan keluarga tantang penyakit ibu dan beri dukungan moril untuk ibu dan
keluarga.hal ini sesuai dengan Prawirohardjo (2011) pada kasus tumor ovarium
kebutuhan yang diberikan yaitu beri dukungan moral dan spiritual sehingga pasien
lebih tenang.
Ajarkan dan bantu ibu untuk makan sedikit tetapi sering dan makan
makanan yang bergizi, hal ini sesuai dengan prawirohardjo (2008) mengatakan
bahwa gejala dari tumor ganas ovarian yaitu kurangnya nafsu makan yang
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disebabkan oleh nyeri  yang dirasakan ibu,oleh karena itu mengajarkan dan
membantu ibu untuk makan minum bisa mengatasi masalah gangguaan pola
nutrisi pada ibu.
Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi berupa, memberikan
dulkolax supositoria 10mg 1 tablet,dan memberikan injeksi ketorolac 10
Mg/IV.Hal ini sesuai dengan Laurent (2012) pasien yang mengalami konstipasi
atau susah buang air besar, diberikan stimulant laksatifyaitu Dulkolax suposutoria.
dulkolax supositoria merupakanobat yang digunakan untuk mengatasi susah
buang air besar atau konstipasi.Zat Bisacodyl yang terkandung dalam obat ini
adalah zat yang berfungsi untukmeningkatkan gerakan pada dinding usus dan
juga sebagai penyerap air pada feses untuk melunakinya.Dosis yang diberikan
yaitu:dewasa 1x sehari 10 mg dan anak-anak 1x sehari 5 mg. Sedangkan pada
masalah nyeri perut berikan ketorolac 10 mg secara intravena.Ketorolac
merupakan obat yang digukanan untuk menghilangkan nyeri.Tiap ampul (1ml)
mengandung ketorolak tromethamin10 mg. Indikasi dari ketorolak adalah untuk
penatalaksanaan nyeri akut yang berat jangka pendek (<5 hari). Dosis dan cara
pemberian dari Ketorolac yaitu injeksi bolus intravena diberikan dalam waktu 15
detik,. Untuk pengobatan intravena jangka pendek, diberika dosis 30-60 mg, dan
kemuduian dengan dosis 15-30 mg/6 jam jika diperlukan. Dosis maksimum yang
diberikan dalam waktu 1 hari adalah 120 mg.( Kasim,2014)
4.2.6 Pelaksanaan
Pada kasus ini pelaksanaan pelaksanaan asuahan kebidanan yang
dilakukan pada Ny H.K. dengan suspek tumor ganas ovarium adalah
mengobservasi keadaan umum dan TTV ibu, ibu dalam keadaan baik dan TTV
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dalam batas normal. Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang penyakit ibu dan
memberi dukungan moril pada ibu dan kelurga, ibu dan keluarga
menerimakeadaan keadaan ibu dan ibu siap untuk dilakukan Operasi
Histerektomi pada tanggal 11-07-2017.
Mengajarkan dan membantu ibu untuk makan sedikit tetapi sering dan
makan makanan yang bergizi, ibu sudah makan dan dibantu oleh kelurga yaitu
nasi 1 porsi,sayur, ikan satu potong,tempe satu potong dan minum 1 gelas air
putih.
Melakukan kolaborasi dengan Dokter untuk pembrian terapi berupa
memberikan supositoria dulkolax pada ibu pada pukul 08.15. pemberian
supositoria dulkolax dibantu oleh kelurga dikarenakan ibu tidak mau petugas yang
melakukanya. Memberikan injeksi Cetorolac 10 Mg/IV pada pukul 10.25 talah
dilakukan, yaitu dengan menyuntikanya pada selang infus dan Supositoria
dulkolax I tablet,
Adapun keluhan penyerta selama ibu dirawat yaitu mual muntah. Menurut
norman (2011) manifestasi klinis dari tumor ovarium yaitu adanya rasa mual
muntah yang sebabkan oleh membesarnya tumordan penumpukan cairan dalam
abdomen. Tindakan yang dilakukan untuk mengatasi masalah mual muntah yaitu
memberikan ranitidine injeksi 25 Mg secara intravena. Ranitidin adalah obat maag
yang termasuk dalam golongan antihistamin, Ranitidine digunakan untuk
mengurangi produksi asam lambung sehingga dapat mengurangi nyeri ulu hati dan
mual muntah akibat ulkus atau tukak lambung, dan masalah asam lambung tinggi
lainya. Bentuk sediaan injeksi ranitidine secara umum berbentuk ampul. Dosis
sedianya 25 mg/ampul. pengguanaan injeksi intramuscular (IM) 50 mg setiap 6-8
jam (3-4x sehari). Injeksi intravena (IV) suntikan lambat dan berlahan 50 mg
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setiap 6-8 jam (3-4 kali sehari.), hal ini sesuai dengan Kasim, (2014) mengatakan
bahwa pasien dengan keluhan mual muntah  akibat asam lambung atau masalah
lambung tinggi lainya yaitu berikan obat pereda asam lambung.
4.2.7 Evaluasi
Evaluasi yang diharapkan setelah melakunkan tindakan menurut sudarti
(2010) adalah keadaan umum baik, kesadaran composmentis,tanda-tanda vital
normal, nyeri perut, mual muntah dan  susah BAB, bisa teratasi dengan cara
pemberian terapi berupa suposutorial dulkolaks, injeksi cetorolak dan injeksi
ranitidine. Hal ini sesuai dengan kasus, yaitu evauasi pada tanggal 08-07-2017
setelah mendapatkan asuhan selama 5 hari, ibu mengatakan nyeri perut sudah
mulai berkurang ibu sudah tidak mengalami mual muntah lagi, BAB sudah lancar,






1. Pengkajian dilakauakan tanggal 03-07-2017 jam 07.00, wita pada Ny H.K
umur 57 tahun, dengan suspek tumor Ovarium, ibu mengeluh Nyeri pada
perut bagian bawah,susah BAB, sering berkemih dan merasakan nyeri saat
berkemih, nafsu makan berkurang, keluar bercak darah dari jalan lahir. Pada
pemeriksaan fisisknya didapatkan pada abdomen ada masa setinggi pusat
dan  ada nyeri tekan dan teraba massa, pemeriksaan laboratorium Hb 12,3
gram %/dl, RBC: 5,25 10e6/uL, WBC: 11,5 10e3/uL, trombosit :253 ribu/µ,
USG: Massa (+), ukuran 17cmx20cm, ascites(+), efussi (-),permukaan tidak
rata,terkesan tumor Ovarium
2. Hasil interpretasi data dasar penulis merumuskan diagnosa kebidanan pada
kasus ini adalah suspek  tumor ganas ovarium.
3. Antisispasi masalah potensial yang terjadi pada  kasus ini adalah potensial
terjadinya keganasan.
4. Tindakan segera dibuat berdasarkan hasil identififkasi pada diagnosa
potensial. Tindakan mandiri bidan yaitu: mengobservasi keadaan umum, TTV,
pengeluaran pervaginam. Kolaborasi dengan dokter SPOG untuk pemebrian
terapi berupa cetarolak,dulkolak, dan ranitidine
5. Perencanaan yang dilakukan pada kasus ini meliputi observasi keadaan
umum dan TTV ibu, jelasakan pada ibu dan keluarga tantang penyakit ibu dan
beri dukungan moril untuk ibu dan keluarga. Anjurkan ibu makan sedikit tetapi
sering. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi berupa, memberikan
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suposutorial dulkolax 1 tablet pada ibu, memberikan injeksi Cetorolac 10
Mg/IV, dan memberikan injeksi ranitidine 25 mg/IV.
6. Pelaksanaan yang dilakukan pada kasus ini meliputi mengobservasi keadaan
umum dan TTV ibu, menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang penyakit ibu
dan memberi dukungan moril pada ibu dan kelurga. Menganjurkan ibu untuk
makan sedikit tetapi sering dan makan makanan yang bergizi. Melakukan
kolaborasi dengan dokter untuk pemebrian terapi berupa Suposutorial
dulkolax I tablet, memberikan suposutorial dulkolax pada ibu pada pukul
08.15, dan memberikan injeksi Cetorolac 10 Mg/IV pada pukul 10.25 wita
7. Evaluasi pada Ny H.K adalah adalah keadaan umum baik, kesadaran
composmentis,tanda-tanda vital normal, nyeri perut, susah BAB dan masalah
mual muntah bisa teratasi dengan cara pemberian terapi berupa suposutorial
dulkolaks, injeksi cetorolak, dan injeksi ranitidine.Hal ini sesuai dengan kasus,
yaitu evauasi pada tanggal 08-07-2017 setelah mendapatkan asuahan
selama 5 hari ibu mengatakan nyeri perut sudah mulai berkurang BAB, sudah
lancar, tidak mengalami mual muntah lagi dan ibu siap dilakukan tindakan
operasi Histerektomi pada tanggal 11-07-2017.
5.2 Saran
1. Bagi peneliti
Peneliti dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan
pengalaman secara langsung, sekaligus penanganan dalam menerapkan
ilmu yang diperoleh selama di akademik, serta menambah wawasan dalam
penerapan asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan
pada suspek tumor ganas ovarium.
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2. Bagi profesi
Bagi profesi khusunya profesi bidan diharapakan bisa mengutamakan
upaya promotif dalam kasus tumor Ovarium, misalnya KIE atau konseling
pentingnya kesehatan reproduksi bagi wanita.
3. Bagi rumah sakit
Diharapkan dapat menambah dan mengembangkan ilmu yang sudah
ada serta meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya untuk asuhan
kebidanan pada suspek tumor ganas ovarium.
4. Bagi isntitusi pendidikan
Mengutamakan peningkatan fasilitas pendidikan terutama dalam hal
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LAMPIRAN 1
ASUHAN KEBIDANAN PADA NY H.K. DENGAN SUSPEK TUMOR GANAS
OVARIUM DI RUANG EDELWEIS II RSUD PROF.DR. W.Z. JOHANNES KUPANG
Nama Mahasiswa : Faustina Fermita Sue
Tanggal Pengkajian : 03-07-2017




Nama : Ny. H.K Nama : Tn. G.B
Umur : 57 tahun Umur : 60 tahun
Pendidikan : SD Pendidikan : SD
Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Petani
Agama : Kristen proterstan Agama : Kristen Protestan
Alamat : Tofa Alamat : Tofa
2. Subjektif
 Keluhan : ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah, keluar bercak
darah dari jalan lahir, susah buang air besar, sering berkemih dan nyerih
saat berkemih dan nafsu makan berkurang.
 Riwayat Menstruasi
 Menarche : 12 tahun
 Siklus : 30 hari
 Lamanya : 1 minggu
 Banyaknya : 3-4 X ganti pembalut/hari
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 Keluhan saat haid : Tidak ada




































 Riwayat Pemakaian Alat Kontrasepsi
Ibu mengatakan setelah melahirkan anak ke tiga pernah menggunakan KB
suntikan 3 bulan selama 4 tahun dan diganti dengan KB susuk selam 3
tahun.
 Riwayat Kesehatan terdahulu
 Riwayat penyakit terdahulu : ibu mengatakan pada tanggal
26 juni 2017 ibu baru keluar
dari rumah sakit dengan
Diagnosa Kista Ovarium
 Riwayat operasi : tidak ada
 Riwayat alergi : Tidak ada
 Riwayat Penyakit Keluarga
Di dalam keluarga tidak ada yang menderita penyakit hipertensi, diabetes
militus, sakit kuning, kanker, tumor, dan lain-lain
 Penilaian Nyeri
 Nyeri : Ibu merasa nyeri pada perut
 Ferkuensi nyeri : Hilang timbul
 Menjalar : Menjalar ke kaki bagian kanan
 Kualitas nyeri : Nyeri tumpul
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 Kondisi Psikologis
Ibu mengatakan tidak ada masalah dalam perkawinan, tidak mengalami
kekerasan fisik, tidak ada trauma dalam kehidupan, dan ibu mulai bisa
menerima kondisinya saat ini.
 Riwayat Biologis
 Makan, minum : Pola makan 3 X/hari, jenis makanan :
Nasi,bubur, telur/  ikan/  daging, sayur, buah,
pola minum 8-9 gelas/hari, tidak    ada
pantangan makanan.
 Eliminasi : Masalah perkemihan  ada yaitu ibu mengeluh
sering  berkemih dan ada rasa nyeri saat
berkemih, warna : jernih  kekuningan, masalah
defekasi ada,yaitu ibu mengalami susah buang
air besar warna : kuning  kecoklatan.
 Istirahat : Tidur siang : 1-2 jam/hari, tidur malam : 6-7
jam/hari,   tidak ada kesulitan tidur.
 Aktivitas Seksual
Ibu mengatakan sejak tidak mengalami menstruasi ibu tidak pernah
berhubungan seksual
 Status Ekonomi, Sosial, dan Spiritual
 Status perkawinann :ibu mengatakan sudah menikah shah
sejak umur 20 tahun dan sudah
menikah selam 37 tahun
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 Pekerjaan : IRT
 Pembiayaan keseahatan : BPJS
 Tinggal bersama : Suami dan anak
 Kegiatan beribadah : Selalu
 Perlu rohaniwan : Tidak
3. Objektif
 Pemeriksaan Secara Umum
 Keadaan umum : Baik
 Kesadaran : Composmentis
 Ekspresi wajah : Meringis bila nyeri timbul
 TTV : TD : 110/80 mmHg, N : 80 X/m, RR : 20 X/m, S :
36,9 ºc
 BB : 46 Kg
 Pemeriksaan Fisik
 Kepala : Tidak ada luka, benjolan dan kelainan
 Wajah : meringis kesakitan
 Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih
 Hidung : Tidak ada sekret
 Mulut : Mukosa bibir lembab, tidak ada caries
 Telinga : Simetris, tidak ada serumen
 Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, kelenjar limfe
dan vena  jugularis
 Dada : Bentuk simetris, tidak ada pengeluaran, kebersihan
cukup
 Abdomen : tidak  ada bekas luka operasi, teraba massa setinggi
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pusat, tidak    ada kelainan
 Ekstremitas : tidak ada varises dan oedem
 Gentalia :Ada pengeluaran pervaginan ( bercak darah), vulva
dan vagina tidak ada   Kelainan
 Pemeriksaan Penunjang
 HB : 12,3gr/dl
 RBC : 5,25 10e6/uL,
 WBC : 11,5 10e3/uL,
 Trombosit : 253 ribu/µ
 USG : Massa (+),ukuran 17cmx20cm, ascites (+), Efussi (-)
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA
DIADNOSA DATA DASAR
PIII A0 AHIII Dengan suspek
tumor ganas Ovarium
Data Subjektif:
Pasien mangatakan nyeri perut
bagian bawah,keluar bercak darah
dari jalan lahir, sering buang air kecil
dan nyeri pada saat buang air kecil,
nafsu makan berkurang, dan susah
BAB
Data Objektif:
TTV: TD : 110/80 mmHg, N : 80 X/m,
RR : 20 X/m, S : 36,9 ºc
Inspeksi:
Kepala: bersih tidak ada benjolan




Mukosa bibir lembab, gigi tidak ada
caries dan stomatitis
Abdomen:membesar, tidak ada bekas
luka operasi
Ekstremitsa tidak ada oedema dan
Varises
Palpasi:
Leher tidak ada pembesaran kelenjar
tiroid, limfe dan vena jugularis.
Mamae tidak ada masa dan nyeri
tekan.
Abdomen: membesar dan ada masa
setinggi pusat.
Pemeriksaan penunjang.
USG : terdapat masa pada pada
abdomen dengan Ukuran
17cmX20cm, ascites(+), efussi (-)
dapat disimpulkan terdapat suspek
tumor pada ovarium
III. DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL
Terjadinya Keganasan pada Ovarium
IV. TINDAKAN SEGERA
1. Tindakan mandiri bidan: mengobservasi keadaan umum ibu, dan
tanda tanda vital ibu
2. Lakukan kolaborasi denagn dokter SPOG untuk pemberian terapi.





Diagnosa : Ibu PIIIA0AHIII dengan suspek tumor ganas Ovarium
Perencanaan yang dilakukan pada Ny H.K. dengan suspek Tumor ganas
Ovarium adalah:
1. Observasi  keadaan umum ibu dan TTV
R/ observasi keadaan umum ibu dan TTV merupkan tolak ukur dalam
memberikan asuahan.
2. Informasika keadaan ibu pada ibu dan keluarga
R/ informasi yang diberikan   merupakan hak pasien sehingga ibu dan
keluarga lebih kooperatif dalam pemberian Asuhan.
3. jelaskan pada ibu dan keluarga tentang penyakit yang diderita oleh ibu
dan tindakan yang tepat untuk penyakit yang dialami ibu.
R/ agar ibu mengetahui penyakit yang dialaminya sehingga ibu tidak
cemas dan ibu lebih kooperatif dalam pemberian asuhan.
4. Ajarkan dan Bantu  ibu untuk makan sedikit tetapi sering dan juga
mengonsumsi makan yang bergizi
R/ mengonsumsi makanan yang bergizi dapat membantu memenuhi
kebutuhan nutrisi serta dapat digunakan dalam pemulihan kondisis ibu.
5. Fasilitasi ibu untuk isirahat yang cukup dan teratur.
R/ istirahat yang cukup dapat membantu menghindari ibu dari stres dan
dapat membantu memulikan dan penyembuhan ibu.
6. Lakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian  terapi dan tindakan





Pada kasus ini pelaksanaan yang dilakukan bidan pada Ny H.K  dengan
suspek tumor ganas ovarium adalah:
1. Mengobservasi  keadaan umum dan TTV ibu di mana keadaan umum
ibu baik, kesadaran  sadar penuh, merespon rangsangan yang
diberikan,TTV TD 110/80mmhg, S: 36,9℃, Nadi:80 kali/menit,
RR:20kali/menit.,
M/ telah melakukan pemeriksaan keadaan umum dan TTV ibu, Ibu dalam
keadaan baik.
2. Menginformasikan hasil pemeriksaan kondisi ibu saat ini bahwa keadaan
ibu dan tanda-tanda vital ibu dalam keadaan baik kepada ibu dan
keluarga.
M/ ibu dan keluarga telah menegtahui keondisi ibu saat ini
3. Menjelasakan pada  ibu dan keluarga penyakit yang dialami oleh ibu  dan
tindakan yang akan dilakukan, yaitu ibu dicurigai suatu keganasan
terdapat pada ovarium dimana  jika tidak dilakukan tindakan yang tepat
dapat menyebab suatu keganasan.
M/  ibu da kelurga mengatakan mengerti dengan penjelasan yang
diberkan tentang penyakit yang diderita ibu, dan ibu dan kelurga setuju
untuk dilakukan operasi histerektomi yang akan dilakukan pada tanggal
11 juli 2017.
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4. Membantu ibu untuk makan sedikit tetapi sering dan mengonsumsi
makanan yang bergizi
M/ ibu da kelurga mengerti dan mau  melakukan anjuran untuk makan dan
minum yang bergizi
5. Menfasilitasi  ibu untuk istirahat yang cukup,yakni dengan tidur siang 1-2
jam /hari dan tidur malam 6-8 jam/hari.
M/ ibu mengerti dan mau melakukan anjuran untuk istirahat yang cukup
dan teratur.
6. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi
M/ telah melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi
berupa memberikan injeksi ketorolak,pemberian injeksi ketorolak 10
Mg/IV pada pukul 08.15 Suposutorial dulkolax I tablet, memberikan




Diagnosa : PIII A0 AHIII dengan Suspek Tumor Ganas Ovarium
1. Hasil pemeriksaan dan TTV dalam batas normal
2. Pasien dan keluarga mengerti dengan informasi yang diberikan
3. Pasien mengikuti anjutan untuk makan sedikit tetapi sering
4. Pasien dan kelurga mengikuti anjiran yaitu yaitu istirahat yang
cukup dan teratu.
5. Telah melakukan kolaborasi dengan dokter dan terapi telah
diberikan
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6. Ibu dan kelurga mengerti dengan penjelasan yang diberikan
dan setuju untuk dilakukan Histerektomi Totalis yang akan













S : Ibu mengatakan nyeri perut, susah buang air besar, rasa mual dan
muntah 2 kali.
O : KU : Baik, Kesadaran : Composmentis
TTV : TD : 110/80 mmHg, N : 88 X/m, RR : 19 X/m, S : 36,6ºc
A : Ny H.K dengan suspek tumor ganas ovarium
P :
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu,
ibu mengerti dengan apa yang disampaikan.
2. Mengobservasi KU dan TTV Ibu, KU : Baik, TTV : TD : 110/80
mmHg, N : 88 X/m, RR : 19 X/m, S : 36,6ºc
3. Mengobservasi cairan infuse ringer laktat dengan  20 tetes
permenit sisa cairan infuse 250 cc
4. Memberikan makan ibu, yaitu bubur 1 piring,sayur 1 mangkok
dan tempe 1 potong serta tahu 1 potong.
5. Mengikuti  dokter visiste
Terapi yang diberikan
 Cetorolak 2x10 mg /IV
 Dulkolax supositoria 10 mg
 Infuse RL 20 tetes/menit
 Ranitididn 2x25 mg/IV
6. Melakukan instruksi dokter








 Memberikan dulkolaks supositoria melalui lubang anus.
 Melayani Injeksi Cetorolak 10 mg/IV
7. Infuse Ringer Laktat habis sambung ringer laktat kosong  (20
tetes/menit)
8. Membantu ibu memeberikan makan pada ibu yaitu bubur 1
piring, sayur 1 mnagkok, daging ayam 1 potong, dan buah.
9. Observasi TTD
- Tanda-tanda vital
TD  : 120/70  mmhg
S     : 37,1ºc
N     :84 kali/mnt
RR   :22kali/mnt
10. Melaksanakan instruksi dokter:
- melayani Injeksi ketorolac 20 mg/IV
05-04-
2017
14.00 wita S : Ibu mengatakan nyeri perut hilang timbul, , rasa mual dan muntah
1 kali ibu tidak mengalami konstipasi lagi
O : KU : Baik, Kesadaran : Composmentis
TTV : TD : 110/70 mmHg, N : 88 X/m, RR : 19 X/m, S : 36,6ºc
A : Ny H.K dengan suspek tumor ganas ovarium
P :
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti
dengan apa yang disampaikan.
2. Mengobservasi KU dan TTV Ibu, KU : Baik,      TTV : TD :










3. Mengobservasi cairan infuse ringer laktat dengan  20 tetes
permenit sisa cairan infuse 370cc
4. Menganjurakan pasien untuk istirahat yang cukup
5. melayani terapi injeksi ranitidin 25mg/IV
6. melayani terapi injeksi ketorolac 10 mg/IV
7. Observasi TTV
- Tanda-tanda vital
TD  :110/80 mmhg
S    :36,9ºc
Nadi: 86 kali/menit
RR   :20 kali/menit
8. Memberikan makan pada ibu yaitu: nasi 1 piring, sayur 1
mangkok, dan daging
9. Infuse Ringer Laktat habis sambung ringer laktat kosong  (20
tetes/menit)
10. melayani terapi injeksi ketorolac 10 mg/IV
06-04-
2017
14.00 wita S : Ibu mengtakan nyeri perut hilang timbul,  rasa mual dan muntah 2
kali ibu
tidak mengalami konstipasi lagi
O : KU : Baik, Kesadaran : Composmentis
TTV : TD : 120/70 mmHg, N : 82X/m, RR : 16 X/m, S : 37,4ºc











1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti
dengan apa yang disampaikan.
2. Mengobservasi KU dan TTV Ibu, KU : Baik, TTV : TD : 120/70
mmHg, N : 82X/m, RR : 16 X/m, S : 37,4ºc
3. Mengobservasi cairan infuse ringer laktat dengan  20 tetes
permenit sisa cairan infuse 50 cc
4. Menganjurakan pasien untuk istirahat yang cukup
5. Infuse Ringer Laktat habis sambung ringer laktat kosong  (20
tetes/menit)
6. melayani terapi injeksi ranitidin 25mg/IV
7. melayani terapi injeksi ketorolac 10 mg/IV
8. Observasi TTV
- Tanda-tanda vital
TD  :120/80 mmhg
S    :36,6ºc
Nadi: 82 kali/menit
RR   :22 kali/menit
9. Memberikan makan pada ibu yaitu: nasi 1 piring, sayur 1
mangkok, dan tempe 1 potong serta tahu 1 potong
10. melayani terapi injeksi ketorolac 10 mg/IV
07-04-
2017
14.00 wita S : Ibu mengatakan nyeri perut hilang timbul, ibu tidak mengalami
mual muntah lagi
tidak mengalami konstipasi lagi
O : KU : Baik, Kesadaran : Composmentis









A : Ny H.K dengan suspek tumor ganas ovarium
P :
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti
dengan apa yang disampaikan.
2. Mengobservasi KU dan TTV Ibu, KU : Baik,   TTV : TD : 120/70
mmHg, N : 82X/m, RR : 16 X/m, S : 37,4ºc
3. Mengobservasi cairan infuse ringer laktat dengan  20 tetes
permenit sisa cairan infuse 230 cc
4. Menganjurakan pasien untuk istirahat yang cukup
5. melayani terapi injeksi ketorolac 10 mg/IV




TD  :120/80 mmhg
S    :36,6ºc
Nadi: 82 kali/menit
RR   :22 kali/menit
8. Memberikan makan pada ibu yaitu: nasi 1 piring, sayur 1
mangkok, dan ikan 1 potong
9. melayani terapi injeksi ketorolac 10 mg/IV
08-04-
2017
14.00 wita S : Ibu mengatakan nyeri perut sudah maulai menghilang, ibu tidak
mengalami mual muntah lagi tidak mengalami konstipasi lagi








TTV : TD : 110/80 mmHg, N : 80X/m, RR : 18 X/m, S : 36,4ºc
A : Ny H.K dengan suspek tumor ganas ovarium
P :
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti
dengan apa yang disampaikan.
2. Mengobservasi KU dan TTV Ibu, KU : Baik,   TTV : TD : 110/70
mmHg, N : 80X/m, RR : 18 X/m, S : 36,4ºc
3. Mengobservasi cairan infuse ringer laktat dengan  20 tetes
permenit sisa cairan infuse 150 cc
4. Menganjurakan pasien untuk istirahat yang cukup
5. melayani terapi injeksi ketorolac 10 mg/IV




TD  :120/80 mmhg
S    :36,6ºc
Nadi: 82 kali/menit
RR   :22 kali/menit
8. Memberikan makan pada ibu yaitu: nasi 1 piring, sayur 1
mangkok, dan ikan 1 potong dan tempe 1 potong.
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LAMPIRAN 3
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.




Saya Mahasiswi Kebidanan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang
angkatan VII Mengadakan Studi Kasus pada Ny H.K dengan suspek tumor
ganas ovarium di ruang edelweiss II RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang.
Untuk maksud tersebut saya mohon kesediaan ibu bersama keluarga untuk
menjawab setiap pernyataan yang diajukan dan saya menjamin kerahasiaan
pendapat dan identitas ibu.
Partisipasi ibu dalam menjawab pertanyaan sangat saya hargai, untuk





LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Bahwa saya di minta berperan serta dalam Studi Kasus yang nantinya akan
menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya saya sudah
diberi penjelasan mengenai maksud Studi Kasus ini dan saya mengerti bahwa
Peneliti akan menjaga kerahasiaan dari saya. Bila saya merasa tidak nyaman, saya
berhak mengundurkan diri sebagai responden.
Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun untuk
berperan serta dalam Studi Kasus ini dan bersedia menandatangani lembar
persetujuan ini.
Kupang, 03 juli 2017
(Ny. H.K)
